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CAPITOLO  PRIMO. 

DELLE  MALATTIE  DELLA  MANO. 

Fra  le  raalattle,  di  cui  la  mano  può  essere  la  sede, 
alcune  sono  comuni  colle  altre  parti  del  corpo,  e al- 
tre sono  proprie  di  quest^  organo.  Noi  non  parleremo 
che  di  queste  ultime,  fra  le  quali  ve  ne  sono  ancora 
molle  , di  cui  abbiamo  già  trattato  , come  le  fratture 
e le  lussazioni  , e per  conseguenza  non  ne  terremo  più 
proposito. 

Articolo  I. 

Del  ganglio* 

Quantunque  il  ganglio  possa  nascere  in  diverse 
regioni  del  corpo  , ciò  non  di  meno  abbiamo  creduto 
doverlo  mettere  nel  numero  delle  malattie  della  mano, 
ove  si  osserva  il  più  di  sovente.  Il  ganglio  è un  tu- 
more cistico  , che  si  forma  sul  tragitto  dei  lendini  e 
specialmente  di  quelli  , che  essendo  rinchiusi  in  una 
guaina  e lubrificali  da  un  umore  sinoviale  , che  facilita 
i loro  movimenti , sono  circondati  nell  uscire  da  que- 
sta guaina  da  un  tessuto  laniélloso  , ove  non  entra  punto 
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grasso.  Non  si  deve  confondere  il  ganglio  , come  hanno 
fallo  alcuni  autori  , con  certi  tumori  cistici  , che  nascono 
davanti  la  rotula  e talvolta  sull^  olecranio  , dei  quali  noi 
abbiam  parlato  altrove.  Io  ho  veduto  questi  tumori 
terminarsi  quasi  sempre  per  risoluzione,  quando  non 
erano  enormi,  e il  topico  che  mi  è parso  il  migliore 
per  favorirla  è la  soluzione  di  un’  oncia  dì  muriato  di 
ammoniaca  in  un  boccale  dì  acqua , ma  conviene  insì- 
stere su  questo  topico , perché  la  risoluzione  si  opera 
lentamente.  La  sede  piu  ordinaria  del  ganglio  è la  faccia 
dorsale  del  carpo  al  livello  dell’  articolazione  della  pri- 
ma fila  degli  ossi  dì  questa  parte  colla  seconda,  e la 
faccia  superiore  del  tarso,  lungo  il  corso  dei  tendini 
dei  muscoli  estensori  delle  dita.  Si  sviluppa  talvolta 
nella  parte  anteriore  del  carpo  , nel  tessuto  cellulare 
lainelloso  , che  circonda  i tendini  dei  muscoli  flessori 
delle  dila  un  tumore  cistico  , che  é stato  preso  per 
un  ganglio  , ma  che  ne  differisce  per  molti  rapporti  3 
conforme  diremo  fra  poco.  Un  tumore  consimile  si  os- 
serva ancora  qualche  volta  sulla  faccia  posteriore  del 
carpo,  e si  estende  più  o meno  in  alto  sull’antibrac- 
cio , nel  tragitto  dei  tendini  dei  muscoli  estensori  delle 
dita. 

Il  ganglio  si  presenta  sotto  la  forma  di  un  tumore 
circoscritto  , rotondo  , renitente  , leggermente  mobile  , 
indolente  o poco  dolente  , senza  cambiamento  nel  co- 
lore della  pelle  , e di  un  volume  clfe  da  una  nocciuola 
arriva  fino  a quello  di  un  uovo.  Questo  tumore  é for- 
mato da  un  umore  sinoviale,  albuminoso  e dì  una  con- 
sistenza variabile,  essend’ ora  sieroso  e limpido,  ed 
ora  come  una  densa  gelatìna,  trasparente,  giallastro  o 
rossastro,  e che  scorre  difficilmente.  La  cisti  che  con- 
tiene questa  materia  è formata  non  già  da  una  porzione 
della  guaina  del  tendine  indebolita  , come  dicono  molti 
autori,  ma  bensì  dal  tessuto  cellulare,  che  ricopre  im- 
mediatamente questa  guaina  , o la  capsula  articolare  del 
carpo.  La  parte  di  questa  cisti  , che  corrisponde  alla 
pelle  vi  é unita  mediante  uno  strato  di  tessuto  cella- 
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lare  sottilissimo , e così  poco  consistente  che  la  pelle 
può  essere  facilmente  asportala.  La  porzione  poi,  che 
riposa  sulla  capsula  dell"  articolazione  del  carpo  o so- 
pra i tendini,  è ad  essi  fortemente  adesa.  Questa  unione 
e talvolta  cosi  intima  , che  è impossibile  di  estirpare  la 
cisti  senza  interessare  il  tendine  o la  capsula  articolare, 
circostanza,  che  non  bisogna  mai  perdere  di  vista  al- 
lorché si  procede  alla  estirpazione  di  un  ganglio.  La 
grossezza  di  questa  cisti  varia  assai,  essendo  talvolta 
così  sottile  che  si  rompe  facilmente  per  ogni  piccolo 
sforzo  , o sotto  la  più  leggiera  pressione  , mentre  al- 
tre volte  resiste  ai  più  violenti  sforzi  ed  alla  più  grave 
compressione  , tanto  essa  è grossa  e compatta. 

Ordinariamente  il  ganglio  si  sviluppa  spontanea- 
mente e senza  causa  apparente  : talvolta  però  compa- 
risce in  conseguenza  di  una  contusione , di  una  vio- 
lenta distensione  , di  un  co  ip  o ec.  Ma  qualunque  sia 
la  causa  di  questa  malattia , il  tumore  cresce  lenta- 
mente a poco  a poco  , e quando  ha  acquistato  un  me- 
diocre volume  , non  cresce  più  talvolta  però  accade 
che  acquista  un  considerabile  volume , e allora  diviene 
incomodo,  perchè  impedisce  i movimenti  della  inano, 
e gli  rende  penosi  e dolorosi. 

La  diagnosi  del  ganglio  è raramente  difficile.  La 
situazione  del  tumore,  la  sua  forma  e resistenza,  il  suo 
colore  , la  sua  insensibilità  e la  sua  mobilità  più  o meno 
grande  , non  lasciano  alcuna  incertezza  sulla  sua  natura. 

Il  ganglio  si  dissipa  talvolta  naturalmente,  ma  qua- 
sta  spontanea  risoluzione  è peraltro  assai  rara.  Moini- 
cben  ha  visto  un  ganglio  , che  spariva  in  vicinanza  del 
parto,  e ricompariva  in  seguito,  w Conosco,  die"  egli, 
una  Signora,  madre  dì  più  figli,  che  porta  da  parec- 
chi anni  un  ganglio  sul  corpo  , grosso  quanto  una  noc- 
ciuola  e indolente  , il  quale  sparisce  naturaltnente  tutte 
le  volte  che  ella  è vicina  a partorire.  Qualche  giorno 
prima  del  termine  della  gravidanza,  essa  si  accorge  che 
questo  picco!  tumore  diminuisce  poco  a poco  a sciano 
che  non  lascia  che  un  piccol  vestigio  all"inlorno,  simile  ad 
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un^  ecchimosi  5 la  quale  alla  fine  sparisce  anch^essa,  e 
questo  è il  segno  che  è per  entrare  in  travaglio  del 
parlo.  Questa  Signora  ha  fatto  più  'volte  T istessa  os- 
servazione 5 ma  la  seconda  settimana  dopo  il  parto  il 
ganglio,  che  sembrava  intieramente  dissipato,  comin- 
cia a ricomparire  , ed  acquista  insensibilmente  il  suo 
antico  volume  y?  (i). 

I rimedi  topici  proposti  ed  impiegati  per  la  guari- 
gione del  ganglio  , sono  la  compressione,  F incisione  e 
F estirpazione. 

I topici  risolventi  e fondenti  non  sono  gran  cosa 
utili  nella  cura  del  ganglio,  quantunque  gli  autori  dicono 
di  averne  sperimentati  dei  buoni  effetti  nei  gangli  re- 
centi. 

La  compressione  è il  rimedio  migliore,  perché 
produce  la  rottura  della  cisM  e F effusione  del  liquido 
che  contiene,  nel  tessuto  cellulare,  ov^è  poco  a poco 
riassorbito.  Talvolta  si  è ottenuto  questo  risultamento 
facendo  stropicciare  fortemente  il  ganglio  col  pollice 
più  volte  il  giorno,  o adattandovi  sopra  una  lastra  di 
piombo  bene  stretta.  Si  costuma  di  confricare  questa 
lastra  col  mercurio  nativo  dalla  parte,  che  tocca  la  pel- 
le, ma  non  per  questo  acquista  una  maggiore  efficacia. 
Esercitando  per  altro  sul  tumore  una  pressione  forte 
e istantanea  siamo  ben  più  sicuri  di  romperne  la  cisti. 
La  maniera  la  più  semplice  e la  più  certa  di  fare  que- 
sta compressione  consiste  nel  situare  la  mano  sopra  una 
tavola,  e nel  comprimere  il  ganglio  con  tutta  la  forza 
con  ambedue  i pollici  insieme  riuniti  , applicali  imme- 
diatamente sulla  pelle  , o su  di  un  corpo  duro  , come 
sarebbe  una  grossa  moneta.  Ci  possiamo  ancora  servire 
di  un  sigillo  da  lettere  col  manico,  involto  in  un  pezzo 
di  tela  , e sul  eguale  si  pigia  con  quanta  forza  abbiamo. 
Questa  maniera  di  comprimere  il  ganglio  per  romperne 
la  cisti  é preferibile  a quella  raccomandata  da  Giobbe 
a Meekren  , la  quale  consiste  nel  far  situare  la  mano 


(i)  Atti  di  Copeuagliea  aau.  1671  « 167 .s.  osserv.  56. 
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malata  sopra  una  tavola,  ed  a scaricarvi  sopra  dei  forti 
pugni  finché  non  é scoppiata  la  cisti.  Altri  si  sono  ser- 
viti di  un  mazzapicchio  di  legno  per  esercitare  questa 
compressiooe  5 ma  questo  mezzo  è poco  usitato  al  pre- 
sente. 

]VXa  non  basta  di  rompere  la  cisti  colla  compres- 
sione , per  guarire  radicalmente  il  ganglio  5 bisogna  an- 
cora che  le  pareti  di  questo  sacco  si  agglutinino  insieme, 
altrimenti  la  malattia  non  tarda  a ricomparire.  Affinchè 
abbia  luogo  questo  agglutinamento , bisogna  che  nasca 
nelle  pareti  della  cisti  un  certo  grado  dMnfiammazione , 
e che  queste  pareti  siano  mantenute  a contatto  per  lungo 
tempo  mediante  la  compressione.  Questa  compressione 
è facile  a farsi  , ma  l'infiammazione  della  cisti  non  n' è 
sempre  la  conseguenza;  ond'é  che  assai  di  frequente  si 
vede  riprodursi  il  ganglio  più  o meno  sollecitamente  do- 
po la  compressione. 

Allorché  il  ganglio  non  cede  ai  topici  risolventi  , e 
che  ha  resistito  alia  compressione  , se  pel  suo  volume  si 
rende  incomodo  , se  impedisce  i movimenti  e gli  rende 
dolorosi,  o pure  se  il  malato  vuole  sbarazzarsi  di  questa 
deformità  , bisogna  aprirlo  o procedere  all'  estirpazione. 

L'apertura  del  ganglio  può  farsi  coll'incisione,  o 
colla  semplice  puntura,  L'  incisione  deve  estendersi  a 
tutta  la  lunghezza  del  ganglio  , e dopo  di  avere  comple- 
tamente sbarazzalo  la  cisti  dell' umore  viscido  , che  con- 
tiene, sì  riempie  di  fila  , onde  risvegliare  l'infiammazione 
della  sua  superficie  e lo  sviluppo  dei  bottoni  cannosi, 
mediante  i quali  le  sue  pareti  contrarranno  fra  loro  delle 
aderenze,  e sparirà  la  sua  cavità.)  Questa  operazione, 
quantunque  semplice , può  dar  luogo  a dei  gravi  accidenti 
infiammatori  5 e d'altronde  non  sempre  procura  la  gua- 
rigione radicale  del  ganglio;  ond’ è che  è raramente  pra- 
ticata. 


La  semplice  puntura  fatta  colla  punta  di  una  lancetta 
o di  un  histurifio,  espone  molto  meno  il  malato  agli  ac- 
cidenti inflamoialori  dell'incisione  di  tutto  il  ganijlio. 

DO 

Questa  puntura  dev’essere  solamente  abbastanza  estesa 
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per  dare  esito  alla  materia,  che  forma  il  tumore,  onde 
rimanga  affatto  vuota  la  cisti.  Nel  farla,  bisogna  avere 
r attenzione  di  tirare  la  pelle  e di  dirigere  obliqua- 
mente il  ferro,  afiinché  dopo  T uscita  della  materia  e 
cessato  di  tirare  la  pelle  , la  ferita  esterna  non  corri- 
.sponda  piu  a quella  della  cisti,  onde  la  superficie 
di  questa  ultima  non  rimanga  esposta  al  contatto  del- 
1 aria.  Vuotato  il  tumore,  si  deve  esercitar  una  forte 
e lunga  compressione  sulla  cisti  , come  sì  è detto  nella 
rottura  di  essa,  onde  vi  si  risvegli  T infiammazione  e 
si  agglutinino  le  sue  pareli , senza  di  cui  il  ganglio  non 
tarderebbe  a ricomparire. 

estirpazione  é un*  operazione  , die  ha  un  suc- 
cesso molto  più  sicuro  delle  due  precedenti.  Consiste 
nel  fare  sulla  pelle  ua*incIsione  longitudinale  o crucia- 
le, secondo  il  volume  del  tumore,  e nel  dissecare  e 
asporìare  la  cisti.  In  questa  dissezione  si  deve  evitare 
di  aprire  la  cisti,  perché  venendo  allora  a scolare  su- 
bitamente 1 umore  viscoso,  che  contiene,  le  sue  pareti 
si  accollerebbero  , e la  dissezione  ne  diverrebbe  assai 
piu  difficile.  La  cisti  dev*  essere  estirpata  per  1* intiero, 
come  si  pratica  nell*  asportazione  di  tutti  i tumori  ci- 
sticÌ5  fosse  però  aderentissima  ai  tendini , alla 

loro  guaina,  o alla  capsula  delT  articolazione  del  car- 
po, e che  non  si  potesse  separamela  senza  ledere  que- 
ste parli  , bisognerebbe  rinuni^iare  a questo  precetto  , 
almeno  per  quella  porzione  della  cisti  , che  fosse  cosi 
aderente.  Se  mediante  questa  operazione  si  è potuto 
estirpare  il  tumore  e tutta  quanta  la  cisti  , sì  riunisce 
la  piaga  con  dei  cerotti  agglutinativi  , e si  esercita  su 
i lembi  una  compressione  assai  forte  per  impedire 
che  non  sì  stravasi  del  sangue  sotto  di  essi  , poiché  ser- 
virebbe di  ostacolo  alla  loro  immediata  riunione.  Ma 
questa  riunione  senza  suppurazione  non  ha  luogo  che 
in  certi  casi  favorevoli,  nei  quali  rimane  su  i lendini, 
cui  era  adeso  il  ganglio  , uno  strato  non  sottilissimo 
di  tessuto  cellulare.  Negli  altri  casi  i lembi  non  si  riu- 
niscono ai  tendini , finché  non  sono  comparsi  sulla  su- 
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perficie  di  qaeslì  ultimi  dei  bottoni  carnosi;  e se  i ten- 
dini fussero  rimasti  intieramente  spogliati  del  tessuto 
cellulare  j che  gli  ricopre , b esfoliazione  ne  sarebbe  ine- 
vitabile, ed  i lembi  non  potrebbero  riunirsi  alle  sot- 
toposte parti  cbe  dopo  terminata  T esfoliazione. 

Quando  siamo  stati  costretti  a lasciare  in  sito  una 
porzione  della  cisti  pel  timore  di  non  ledere  i tendini 
e il  ligamento  capsulare  delb  articolazione , su  cui  il 
ganglio  è situato  , invece  di  riunire  immediatauieute  la 
ferita,  bisogna  riempirla  di  fila  , ed  aspettare  per  rav- 
vicinarne i bordi,  che  la  suppurazione  gli  abbia  atte- 
nuati e cbe  siansì  sviluppati  dei  bottoni  carnosi  sulla 
porzione  della  cisti,  cbe  non  è stata  asportata;  poìcbè 
senza  di  questa  precauzione  si  rischierebbe  di  vedere 
recidivare  la  malattia.  L*  estirpazione  del  ganglio  non 
è sempre  priva  di  accidenti  ; talvolta  essa  produce  una 
tumefazione  infiammatoria  in  tutta  la  mano  , una  vio- 
lenta febbre  , dei  vivi  dolori  e degli  spasmi  : ma  questi 
accidenti  hanno  raramente  un  esito  funesto  , e cedono 
ordinariamente  ai  soccorsi  delT  arte. 

E stato  riguardato  come  ganglio  un  tumore  cisti- 
co, die  si  sviluppa  sopra  i tendini  dei  muscoli  fles- 
sori delle  dita,  dietro  il  ligamento  anulare  del  carpo: 
ma  questo  tumore  differisce  dal  ganglio  ordinario  per 
il  considerabil  volume,  cbe  può  acquistare,  per  le  qua- 
lità del  fluido  che  lo  forma  , e per  la  grossezza  delle 
pareti  della  cisti  , in  cui  questo  fluido  è rinchiuso.  In 
principio  questo  tumore  è poco  voluminoso  e si  na- 
sconde dietro  il  ligamento  anulare,  ma  presto  va  cre- 
scendo, ed  a misura  cbe  il  suo  volume  diviene  ma^afio- 
re  , esso  scenue  verso  la  palma  della  mano  da  una  parte  , 
e rimonta  dall  altra  verso  T antibraccio  , al  disopra  del 
ligamento  anulare  anteriore  del  carpo.  Il  fluido,  da 
cui  e formato  differisce  poco  nel  calore  e nella  con- 
sistenza da  quello,  che  costituisce  il  ganglio  ordinario; 
nja  esso  contiene  quasi  sempre  dei  piccoli  corpi  liberi 
di  vario  volume  , estendendosi  da  quello  di  un  grano 
di  miglio  fino  alla  grossezza  di  un  fagiolo  : alcuni  sono 
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scliiacciati  e leoticolari , altri  rotondi , bislunghi  ec.  Que- 
sti corpi  sono  bianchi  o biancastri,  elastici,  e sembrano 
essere  concrezioni  inorganiche  albuminose  , o di  tul- 
t altra  natura.  La  cisti  , che  contiene  il  liquido  , in  cui 
nuotano  questi  corpi  è generalmente  più  grossa  di  quella 
del  ganglio  , rna  il  suo  tessuto  è meno  denso  e com- 
patto : essa  è così  aderente  ai  tendini  dei  muscoli  fles- 
sori delle  dita  , che  si  rende  quasi  impossibile  di  se- 
paramela. Si  trovano  negli  autori  parecchi  esempi  di 
questa  specie  di  tumore  cistico,  ma  noi  ci  limiteremo 
a riportarne  i due  segueuti. 

V Una  donna  avendo  fatto  uno  sforzo  per  solle- 
vare un  gran  peso,  le  comparve  lo  stesso  giorno  nella 
parte  inferiore  del  suo  antibraccio  destro  un  piccol  tu- 
more , che  andò  sempre  crescendo  di  volume.  Diciotto 
mesi  dopo  nacque  nella  parte  interna  della  mano  un^a- 
pertura,  di  dove  scolava  ogni  giorno  della  marcia  e della 
sierosità,  e ciò  nonostante  il  tumore  cresceva  ancora  5 i 
diti  di  questa  mano  erano  piegati  , e non  potevano  allun- 
garsi.  Fi  nalmente  dopo  due  anni  la  malata  si  risolvè  di  farsi 
aprire  il  tumore,  e fu  operata  dal  chirurgo  SiJvert.  I\oii 
ne  uscì  di  materia  liquida  che  , circa  due  cucchiaiate  di 
una  viscosa  sierosità  , mescolata  con  un  poco  di  marcia 
bianca  e densa  5 tutto  il  rimanente  era  solido  , e consi- 
steva in  circa  dugento  piccoli  corpi  bianchì,  rotondi  e bi- 
slunghi, assai  simili  a dei  fagiuoli  , lunghi  forse  quattro 
linee,  e larghi  due,  senza  cavità,  e tutti  della  stessa  so- 
stanza, ricoperti  di  una  membrana  assai  solida  e ade- 
rentissima , e che  non  si  poteva  separamela  che  per 
mezzo  della  macerazione.  Alcuni  di  questi  grane  Ili  ave- 
vano un  pedunculo,  per  dove  avrebbero  potuto  essere 
attaccati  a qualche  altro  corpo  (1).  w 

,,  Una  donna  aveva  nella  parte  interna  del  carpo  un 
largo  tumore  schiacciato,  molle  , indolente  e senza  cam- 
biaa\ento  nel  colore  della  pelle  5 ed  un  tumore  simile 
r era  nato  nella  palma  della  mano.  Se  si  comprimeva  il 


(1)  Accadem.  delle  Scienz.  an,  17 17-  p*  27. 
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tumore  del  carpo  , quello  della  mano  diveniva  più  prò- 
5 più  teso,  e reciprocamente.  Questi  due  tumori 
non  ne  formavano  realmente  che  uno  solo  , diviso  in 
due  parti,  che  comunicavano  fra  loro  dietro  il  iigamen- 
to  anulare  anteriore  del  carpo  di  modo,  che  compri- 
mendone uno,  la  materia  contenutavi  passava  nelTal- 
tro.  Questo  passaggio  era  accompagnato  da  un  sordo  ru- 
more , che  pareva  dipendere  dal  passaggio  dei  piccoli 
corpi  estranei  a traverso  la  stretta  apertura  , che  serviva 
di  comunicazione  ai  due  tumori,  Uu’ incisione  fatta  su 
quello  del  carpo  diede  esito  a un  umore  viscoso  e ad  un 
gran  numero  di  corpi  estranei  ^ e comprimendo  la  palma 
della  mano  , si  vuotò  intieramente  il  tumore.  Fu  conti- 
nuata la  compressione  sulla  palma  della  mano  , e la  piaga 
suppurò  e cicatrizzò  I corpi  estranei,  die  uscirono  in 
gran  numero  da  questo  tumore  erano  ovoidali  , schiac- 
ciati , lisci  e simili  nel  colore  e nella  consistenza  al  con- 
dotto deferente,  ed  erano  di  diversa  grandezza  5 alcuni 
erano  più  lunghi  di  mezzo  pollice,  e gli  altri  meno,  e ve 
n’ erano  ancora  dei  piccolissimi.  Nissuno  era  o pareva 
essere  stalo  adeso  alla  cisti  , che  gli  rinchiudeva.  Albino, 
che  riporta  questa  osservazione  (1),  non  dice  se  vide  la 
malata  per  un  tempo  assai  lungo  dopo  la  cicatrizzazione 
della  piaga  onde  assicurarsi  se  la  guarigione  fu  radicale.  ,, 
La  diagnosi  della  specie  di  tumore  cistico, di  cui  si  trat- 
ta, non  presenta  alcuna  difficoltà,  allorché  per  i suoi  pro- 
gressi giunge  a oltrepassare  i limiti  del  ligamento  anulare 
anteriore  del  carpo,  e che  si  è esteso  al  di  sopra  e al 
disotto  di  questo  ligamento  : allora  questo  tumore  sem- 
hra  doppio  , o sia  formato  di  due  parti,  una  delle  quali 
corrisponde  alla  palma  della  mano,  e F altra  alla  parte 
inferiore  e anteriore  delF  a ntihraccio , e la  prima  è ordi- 
nariamente più  grande  della  seconda.  Queste  due  por- 
zioni del  tumore  sono  separate  fra  loro  da  una  depres- 
sione più  o meno  forte,  la  quale  corrisponde  al  liga- 
mento anulare  j ma  comunicano  insieme  dietro  questo  li  ■ 


I 


(1;  Aniiot.  yVcad.  Lib.  YII,  Gap.  XV. 
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gamento  di  modo,  che  la  materia  contenuta  nelF  una 
passa  neir  altra  quando  si  comprimono  alternativamente  j 
e allorché  questa  materia  contiene  dei  corpi  estranei  so- 
lidi 5 il  loro  passaggio  a traverso  F apertura  di  comunica- 
zione è marcato  da  un  sordo  particolar  rumore,  prodotto 
dair attrito  l’uno  contro  l’altro  di  questi  corpi  solidi. 
Ciascuna  porzione  del  tumore  é molle  , indolente  , senza 
cambiamento  di  colore  nella  pelle,  e presenta  una  flut- 
tuazione piu  o meno  sensibile. 

Questo  tumore  non  è che  una  piccola  deformità, 
quando  è poco  voluminoso;  ma  quando  è divenuto  mol- 
to grosso,  si  rende  assai  incomodo,  e impedisce  i mo- 
vimenti delle  dita  e della  mano.  In  questo  stato  diventa 
una  malattia  assai  seria,  perchè  1’  operazione  necessaria 
per  liberarsene  non  é sempre  priva  di  gravi  accidenti , ed 
ha  talvolta  anche  cagionato  la  morte. 

Questo  tumore  non  può  guarirsi  che  mediante  l’e- 
stirpazione della  sua  cisti,  o risvegliandone  rinfiamma- 
zlone,  onde  nascano  sulla  sua  superficie  dei  bottoni  cel- 
lulosi e vascolari,  per  cui  le  sue  pareli  vengono  a con- 
trarre delle  aderenze  fra  loro , e la  sua  cavità  sparisce 
intieramente.  I metodi  impiegali  per  sodisfare  all’ una,  o 
l’altra  di  queste  intenzioni  sono  l’estirpazione,  l’inci- 
sione e il  setone. 

L’estirpazione  è un’operazione,  che  è resa  assai 
difficile  e laboriosa  dal  volume  del  tumore,  dai  suoi  rap- 
porti colle  parti  vicine  e dall’ intime  aderenze  della  ci- 
sti con  i lendini  dei  muscoli  flessori  delle  dita,  ma 
essa  è un  mezzo  più  sicuro  di  guarigione  radicale  del- 
r incisione  e del  setone.  L’  incisione  può  essere  prati- 
cala su  tutta  la  lunghezza  del  tumore,  comprendendovi 
anche  il  ligamento  anulare  del  carpo,  e può  limitarsi 
alla  sola  porzione  del  tumore,  che  scende  verso  la  palma 
della  mano  , o a quella  che  corrisponde  alla  parte  in 
feriore  dell’antibraccio.  In  fine  possono  anche  squarciarsi 
al  tempo  stesso  le  due  parti  del  tumore,  risparmiando  il 
ligamento.  Quando  si  apre  il  tumore  in  tutta  la  sua  lun- 
ghezza , dopo  aver  fatto  uscirne  la  materia,  che  contiene 
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ed  asterse  le  pareti  della  cisti  con  una  spugna  , si  riempie 
di  fila  a fine  di  suscitarvi  rinfìammazione  , e lo  sviluppo 
dei  bottoni  carnosi.  Nelle  susseguenti  medicature  si  con- 
tinua a riempierla  dì  fila  fino  a che  non  sia  tutta  rico- 
perta di  questi  bottoni  ; allora  si  medica  a piatto,  e si 
può  anche  far  uso  dei  cerotti  agglutinativi  per  accelerare 
la  guarigione  della  piaga.  Quando  si  apre  semplicemente 
il  tumore,  che  corrisponde  alla  palma  della'%iano  o alla 
parte  inferiore  delb  antibraccio  , si  facilita  Suscita  della 
materia  , comprimendone  la  porzione  che  non  è stata 
incisa,  e bisogna  poi  continuarne  la  pressione  per  favo- 
rire la  riunione  delle  pareti  della  cisti.  Quando  s’incide 
il  tumore  nelle  due  sue  estremità  si  deve  , dopo  averlo 
vuotato  , passarvi  una  piccola  striscia  di  tela  a guisa  di 
setone,  per  risvegliare  b infiammazione  nella  cisti  e far 
nascere  i bottoni  carnosi,  onde  le  sue  pareti  si  aderisca- 
no insieme. 

Da  quanto  abbiamo  detto  è facile  di  rilevare  ebe  si 
è meno  sicuri  di  ottenere  la  guarigione  radicale  di  questo 
tumore  per  mezzo  delb  incisione , che  dell’estirpazione 
della  cisti.  Ma  qualunque  sia  il  metodo  operatorio  impie- 
gato , avvi  sempre  da  temere  che  non  sopraggìungano  dei 
gravi  accidenti  , ed  anche  la  morte.  Quindi  è che  i chi- 
rurghi prudenti  non  si  accingono  ad  intraprendere  la 
cura  di  questa  malattia  che  allorquando  il  volume  del  tu- 
more impedisce  in  modo  i movimenti  delle  dita  e della 
mano,  che  il  malato  non  può  più  servirsi  di  questo  mem- 
bro. Pertanto  bisogna  convenire  che  l’estirpazione  e 
l’incisione  non  sono  sempre  seguite  da  gravi  accidenti. 
Warner  ha  praticato  due  volte  la  prima  di  queste  ope- 
razioni (i)«  I tumori,  i quali  erano  molto  voluminosi, 
stavano  aderenti  ai  tendini  dei  muscoli  flessori  delle  dita 
e dell  a mano.  Esso  fu  obbligalo  di  tagliare  il  ligamento 
trasversale  del  carpo,  ed  i malati,  che  prima  non  pote- 
vano chiudere  la  mano,  nè  muoverne  le  dita,  ricupera- 
rono perfettamente  1’  uso  di  queste  parti  dopo  la  guari- 


(i)  Osserv.  di  Ghir.  oss.  i5. 
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glorie  j che  fu  completa  in  sei  settimane.  Gooch  (i)  narra 
un  caso  dello  stesso  genere.  Erano  due  o tre  anni  che  il 
tumore  era  comparso  dietro  una  forte  contusione^  sì  esten- 
deva dal  carpo  fino  alla  metà  della  palma  della  mano  , e 
cagionava  molto  dolore.  La  mano  era  divenuta  immobile 
suir  antibraccio , con  cui  descriveva  un  angolo  retto. 
Gooch  apri  questo  tumore,  e trattò  la  piaga  secondo 
il  metodo,  che  abbiamo  descrìtto  di  sopra:  ristabilì  in 
seguito  la  posizione  della  mano  e il  movimento  delTar- 
ticolazione  con  delle  applicazioni  ammollienti  e mediante 
una  conveniente  pressione  per  mezzo  di  una  macchina  a 
quest’  uopo  immaginata. 

Un  tumore  della  natura  di  quello,  di  cui  si  trat- 
ta , sì  sviluppa  talvolta  sulla  parte  posteriore  del  carpo 
e sul  dorso  della  mano.  Ne  potremmo  riportare  parec- 
chi esempi,  ma  ci  limiteremo  al  seguente-, 

II  Sig.  C....  di  Bruselles  , dell’età  di  circa  35  anni, 
di  temperamento  buono  e sano  , venne  a Parigi  nel  i8i3 
per  consultare  intorno  a un  tumore  il  quale,  senza  causa 
apparente,  sì  era  sviluppato  fino  da  un  anno  sulla  parte 
posteriore  del  carpo  e dorso  della  mano.  Aveva  fatto 
dei  rapidi  progressi,  e si  estendeva  per  parecchi  pol- 
lici al  disopra  e al  disotto  dell’  articolazione  della  ma- 
no. Essendo  stato  consultato  da  questo  malato,  giudi- 
cai 11  tumore  cistico  , e pensai  che  non  si  potesse  ot- 
tenerne la  guarigione  che  mediante  l’ estirpazione  della 
cisti,  o col  risvegliarvi  l’infiammazione  per  farvi  na- 
scere i bottoni  carnosi  , in  virtù  dei  quali  si  sarebbero 
riunite  insieme  le  sue  pareti,  e obliterata  la  sua  cavi- 
tà. 11  selene  mi  parve  un  mezzo  proprio  a sodisfare  a 
questa  doppia  intenzione  : Io  proposi  al  malato  , che 
1^  accettò  , ed  ecco  come  eseguii  questa  operazione.  I eci 
su  ciascuna  estremità  del  tumore,  il  quale  era  ovale, 
un’  i ncisi one  di  circa  mezzo  pollice,  e fattane  uscire  la 
materia  , che  conteneva  mediante  la  pressione  , intro- 
dussi con  uno  specillo  crunato  una  striscia  di  tela 


(i)  Cases  àad  remarks.  p.  38i. 
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adattata  ad  «so  di  setorie  , in  un'apertura  , e la  feci 
uscire  per  l'altra,  il  cui  uso  fu  continuato  per  un  mese, 
avendo  la  precauzione  dì  tirarne  un  capo  ogni  giorno, 
conforme  si  pratica  col  setone  ordinario.  Alla  line  di 
questo  tempo  estrassi  tutto  il  setone , ed  esercitai  una 
compressione  espulsiva  fra  le  due  aperture  , le  quali 
non  tardarono  a cicatrizzarsi.  Allora  la  guarigione  mi 
parve  sicura  , e il  malato  ritornò  a casa  sua.  Ma  il  tu- 
more non  tardò  a ricomparire , ed  aumentò  successi- 
vamente di  volume,  malgrado  l'uso  di  una  fasciatura 
compressiva,  per  mezzo  della  quale  sì  credè  potersi 
opporre  al  suo  aumento,  ma  questi  fu  tale  nel  termine 
dì  due  anni , che  quantunque  il  tumore  fosse  indolen- 
te, nè  impedisse  i movimenti  delle  dita  e della  mano, 
il  malato  desiderò  vivamente  dì  esserne  sbarazzato.  Ri- 
tornò a Parigi  5 e s'indirizzò  nuovamente  a me.  Io  tro- 
vai il  tumore  in  questo  stato  : aveva  più  di  cinque  pollici 
di  lunghezza  e due  e mezzo  di  larghezza,  ed  era  alto  un 
pollice  per  lo  meno;  si  estendeva  fino  airestremità  in- 
feriore degli  ossi  del  metacarpo,  ove  formava,  negl'in- 
tervalli che  gli  separano  , delle  prominenze  rotondeg- 
gianti. La  sua  superficie  era  bernoccoluta  , la  pelle  che 
lo  ricopriva  era  sottile  e tesa,  ma  senza  cambiamento  di 
colore.  Comprimendo  alternativamente  questo  tumore  in 
due  difiTerenli  p^nti,  si  sentiva  un  liquido  , che  si  poteva 
far  refluir®  da  up  luogo  alT altro.  Era  poi  immobile  e in- 
dolente al  tatto.  I movimenti  delle  dita  conservavano  la 
loro  libertà  . ma  quelli  della  mano  erano  alquanto  impe- 
diti, e 1' anllbi accio  al  di  sopra  della  malattia  era  un  po- 
co più  grosso  deir  altro. 

Il  setone  non  essendo  riuscito  , era  facile  dì  com- 
prendere cbe  questo  tumore  non  poteva  dissiparsi  che 
mediante  T estirpazione  della  cisti,  ma  temevo  che  que- 
sta operazione  potesse  avere  delle  triste  conseguenze. 
Esposi  questi  miei  timori  al  malato,  il  quale  [)ersisiè 
sempre  nella  sua  risoluzione  di  liberarsi  di  questo  tumo- 
re a qualunque  costo.  Mi  trovai  dunque  nella  necessità  di 
operare,  ciò,  che  feci  il  i8  aprile  i8i5  nel  modo  se- 
guente. 
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Avendo  fatto  situare  la  mano  , tenuta  fissa  da  un  as- 
sistente , sopra  una  tavola  , presso  la  quale  il  malato  sta- 
va assiso,  feci  sul  tumore  un^incisione  cruciale,  che  ne 
comprendeva  tutta  h estensione  , interessando  la  sola  pel- 
le, dissecai  accuratamente  i quattro  lembi,  e quando  la 
cisti  comparve  a nudo,  v'insinuai  la  punta  del  bisturino. 
Ne  usci  all'istante  un  liquido  giallastro,  untuoso  eripie- 
no di  piccoli  corpi  schiacciati , allungati , numerosissimi , 
che  davano  a questa  materia  l'aspetto  del  rìso  di  grasso. 
L'  incisione  della  cisti  fu  dolorosissima  a cagione  del 
gran  numero  di  filetti  nervosi , che  coprivano  la  sua  su- 
perficie, e dei  quali  era  impossibile  di  evitare  la  sezio- 
ne. Nell' ingrandire  la  prima  apertura  fatta  sul  tumore, 
osservai  qualche  cosa  di  bianco  , che  era  rimasta  un  poco 
lesa  dal  ferro,  e conobbi  che  era  il  tendine  dell' esten- 
sore appartenente  al  dito  medio,  il  quale  si  trovava  nella 
cavità  della  cisti,  il  cui  fondo  aderiva  per  una  grande 
estensione  agli  altri  tendini  dall'estensore,  agli  ossi  del 
carpo  e del  metacarpo.  Le  sue  pareti  erano  giallastre , 
della  grossezza  di  una  linea,  ed  offrivano  internamente 
un  gran  numero  di  rughe,  simili  a quelle  della  membra- 
na interna  della  cistifellea.  L'  inugualì  prominenze , di 
cui  ho  parlato , comunicavano  fra  loro,  e comprimendo 
r antibraccio  nella  sua  parte  media,  si  faceva  refluire  in 
questa  cisti  una  materia,  simile  a quella,  di  cui  era  ri- 
piena. Estirpai  tutto  quello  che  potei  di  questo  sacco 
membranoso  , ora  servendomi  delle  cisoie  , ora  del  bistu- 
rino ; ma  ve  ne  rimase  tuttavia  una  porzione  che  era 
quella  più  profonda  e aderente.  Riempii  questa  vasta 
piaga  di  fila  , sostenute  da  compresse  e da  una  fascia,  e 
la  mano  fu  situata  sopra  una  paletta  di  cartone. 

Il  malato  aveva  sopportato  con  gran  coraggio  una 
gran  parte  della  operazione  , ma  sulla  fine  fece  conoscere 
con  i suoi  gesti  e con  i suoi  lamenti  i patimenti,  che  egli 
soffriva. 

Nel  quinto  giorno  l'infiammazione  era  nata  in  tutti 
i punti  della  porzione  rimasta  della  cisti.  La  suppurazio- 
ne fece  staccare  poco  a poco  le  fila , e il  fondo  della 
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piaga  comparve  tosto  rosso  e pieno  di  boiìoni  ; ed  ogni 
giorno  sMuaìzava.  11  ip'  maggio  era  sopra  il  livello  della 
pelle  5 i bordi  erano  cicatrizzati  in  gran  parte  , e non  vi 
rimaneva  più  che  una  piaga  della  grandezza  di  uno  scudo 
di  sei  lire.  Ma  nel  mezzo  di  questa  piaga  vermiglia  esi- 
steva un  foro  , in  cui  poteva  introdursi  1^  estremità  del 
dito  minimo,  e da  cui  gemeva,  comprimendo  F anti- 
braccio, un  fluido  torbido  , viscoso  , simile  a quello  che 
aveva  contenuto  la  cisti,  tolti  i piccoli  corpi  bianclii  , di 
cui  bo  parlalo.  Più  in  basso  e nel  iato  interno  esisteva 
un’altra  piccola  apertura,  di  dove  scaturiva  parimente, 
ma  in  piccola  quantità  , un  liquido  sìmile  al  primo. 

Una  tenta  scanalala  introdotta  per  l’orifizio  più  am- 
pio, fece  conoscere  l’esistenza  di  un  lungo  seno  fistolo- 
so. Mi  determinai  a melleroe  il  fondo  allo  scoperto,  e 
per  ciò  fare  bisognò  che  praticassi  sulla  pelle  e sul  tes- 
suto cellulare  assai  indurito,  un’incisione  lunga  più  di 
quattro  pollici.  L’ interno  di  questo  condotto  fistoloso  era 
pallido,  liscio,  e non  vi  si  scorgevano  nè  muscoli,  nè  tendi- 
ni, circostanza,  da  cui  trassi  un  buon  augurio.  Fiierapii 
tutta  questa  estesa  piaga  di  fila  5 vi  nacque  l’infiamma- 
zione , e comparvero  i bottoni  carnosi  , cbe  presto  arri- 
varono al  livello  della  pelle.  In  vista  di  affrettarne  la  ci- 
catrizzazione , ravvicinai  ogni  giorno  i bordi  della  piaga 
con  delle  lunghe  strisele  di  cerotto,  cbe  stringevo  in  op- 
posti sensi  , e le  quali  produssero  un  assai  buon  effetto  ; 
ma  bisognò  ben  presto  rinunziarvi  , perché  cagionavano 
dei  prurito  e del  rossore  alla  pelle  ; nacque  anche  nella 
mano  e nell’ antibraccio  un’ eresipela  , accompagnata  da 
un  imbarazzo  gastrico,  che  domandò  l’uso  di  un  eme- 
tico. 

Dissipata  cbe  fu  1’ eresipela,  sostituii  ai  cerotti  ag- 
glutinativi la  fasciatura,  cbe  riunisce  le  piaghe  in  lungo  , 
cbe  produsse  il  vantaggio  di  ra pprossimare  e di  attenuare 
i labbri  della  piaga  , senza  irritare  la  pelle,  nè  cagionarvi 
prurito.  Il  piccolo  scolo,  cbe  proveniva  dalla  piccolissi- 
ma apertura,  situala  al  di  sotto  di  quella,  che  era  stala 
compresa  nell’ ultima  incisione  5 cessò  da  per  se  stesso, 
Tom.  XL  2 
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senza  dubbio  per  V effetto  della  compressione  della  fa- 
sciatura unitiva  3 ma  ciò  nonostante  la  piaga  non  si  cica- 
trizzò intieramente  che  in  capo  a quattro  mesi.  Non  suc- 
cesse ninna  esfoliazione  del  tendine^  e per  conseguenza 
non  restarono  impediti  i movimenti  delle  dita. 

In  un  viaggio,  che  feci  a Bruselles  nel  1821.  vidi  il 
Sig.  G....  e mi  assicurai  che  la  sua  guarigione  era  com- 
pleta e radicale.  Non  rimane  altra  traccia  della  sua  ma- 
lattia che  una  cicatrice  regolare , sottile,  e che  non  di- 
sturba in  alcun  modo  i movimenti  delle  dita  e della 
mano. 

Articolo  li. 

Delle  verruche^ 

Si  chi  amano  verruche  e volgarmente  porri  certe  pic- 
cole escrescenze  o tubercoli  brunaslri  , che  si  formano 
nel  tessuto  della  pelle.  Possono  nascere  le  verruche  quasi 
in  ogni  parte  del  corpo  , ma  piu  di  sovente  si  osservano 
nelle  mani  e nella  faccia,  il  dorso  della  mano  è il  luogo 
ove  si  formano  quasi  sempre,  come  pure  nella  parte  po- 
steriore delle  dita  : raramente  si  vedono  nella  palma  delle 
mani  e nella  faccia  anteriore  delle  dita.  Ora  sono  solita- 
rie , ed  ora  moltiplicate.  Si  vedono  delle  persone,  che 
ne  hanno  il  dorso  della  mano  intieramente  coperto.  Nin- 
na età  ne  va  esente,  ma  si  osservano  più  facilmente  nei 
giovani , che  nei  vecchi. 

Le  verruche  differiscono  fra  loro  notabilmente  nel 
volume , nella  1 oro  forma  e consistenza.  Alcune  sono 
schiacciate , poco  elevate , e sono  aderenti  alla  pelle 
con  una  lunga  base:  altre  hanno  uua  base  sottile,  e si 
slargano  poi  a guisa  di  un  fungo.  Ve  ne  sono  delle  sot- 
tili e piccole  , e di  c]uelie  della  figura  di  una  pera  sospesa 
pel  suo  gambo  3 tutte  poi  hanno  delle  radici  più  o meno 
profonde.  Vi  sono  ancora  delle  verruche  liscie  e unite  , 
inuguali,  aspre,  spaccate,  ed  altre  che  osservale  colla 
lente,  o senza,  rassomigliano  a una  mora.  Finalmente 
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ve  ne  sono  delle  dure  e incompressibili  , e delle  molli  , 
che  cedono  facilmente  alla  pressione,  ìn  generale  le  ver- 
ruche delle  mani  sono  più  dure  di  quelle  , che  nascono 
sulle  altre  parti  del  corpo. 

La  causa  efficiente  delle  verruche  è ignota  ^ ma  si 
riguarda  come  causa  determinante  di  quelle,  che  vengono 
n elle  mani,  il  succidume  delle  persone,  che  menano  una 
vita  affaticata  3 le  cui  mani  sono  sovente  imbrattate  di 
polvere,  o immerse  nelFacqua  fredda , torbida  e limac- 
ciosa. 

La  diagnosi  delle  verruche  è facilissima.  Per  altro, 
se  non  vi  si  facesse  attenzione  si  potrebbero  confondere 
quelle  della  faccia  con  alcune  escrescenze,  che  tendono 
a divenire  cancerose , anche  senza  che  qualche  esterno 
stimolo  provochi  questa  trista  trasformazione.  Noi  ab- 
biamo esposto  altrove  i caratteri,  dai  quali  si  possono 
ricbnoocere  queste  due  specie  di  escrescenze.  (T.  VI. 
p.  293). 

Le  verruche  non  cagionano  ordinariamente  alcuna 
specie  d’incomodo,  e la  sola  deformità  che  producono, 
ci  può  obbligare  perciò  ad  estirparle,  specialmente  quan- 
do occupano  la  faccia,  i!  collo,  o una  bella  mano.  Non 
devo  per  altro  nascondere  che  talvolta  divengono  assai 
incomode  pel  loro  volume,  e pella  loro  situazione,  e si 
rende  necessario  di  distruggerle. 

Le  verruche  alcune  volte  si  seccano  e cadono  spon- 
taneamente , ma  ben  presto  ricompariscono  se  sussiste 
sempre  la  causa  , che  le  ha  prodotte.  Vi  sono  vari  mezzi 
per  farle  sparire  : quando  sono  tenere,  molli  e bianche, 
talvolta  vi  si  riesce  toccandole  sovente  , dopo  di*  averle 
scaldate  e stropicciate  colle  dita,  col  sugo  della  calido- 
nia  maggiore,  del  litimalo,  dei  fichi,  dell’ erba  detta  da 
verruche,  col  latte  di  esula,  o colle  foglie  pestate  della 
/Campanula.  Ma  in  generale  si  deve  poco  contare  su  c[ue- 
sti  rimedi  , ed  i mezzi  più  sicuri  e pronti  sono  quelli 
chirurgici  , e consistono  nell’allacciatura  , nella  sezione  , 
nei  corrosi  vi , e nel  cauterio  attuale. 

L’allacciatura  non  conviene  che  nelle  verruche  a 
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l>ase  sottile,  e die  sono  quasi  pendenti.  Sì  passa  attorno 
del  pedunculo  un  filo  di  seta  o di  canape  incerato  e si 
strìnge  forte  : quest’  allacciatura  intercettando  la  nutri- 
zione della  verruca  , essa  si  secca  insensibilmente  e cade. 
Sì  tocca  il  luogo,  ov’era  impiantata  colla  pietra  inferna- 
le, per  consumare  tutta  la  sua  radice,  la  quale  potrebbe 
far  rinascere  il  porro. 

Sia  qualunque  la  forma  di  queste  escrescenze , si 
possono  sempre  distruggere  recìdendole.  Questo  mezzo 
più  pronto  e sicuro  di  ogni  altro  , merita  per  conseguen- 
za la  preferenza  , ma  la  maggior  parte  dei  malati  hanno 
tanta  rcpugnanza  al  ferro  tagliente,  che  raramente  si  tro- 
va chi  voglia  sottoporsi  a questa  piccola  operazione  , che 
si  pratica  cosi  : allorché  la  verruca  ha  un  pedunculo  sot- 
tile, sì  prende  colle  pinzette  da  dissezione  o con  un  on- 
cinelto  , e se  ne  taglia  il  pedunculo  colle  cisoie  più  vici- 
no , che  si  può,  alla  pelle.  Si  tocca  poi  la  piaga  colla 
pietra  infernale  non  solo  per  stagnare  il  sangue,  ma  an- 
cora per  distruggere  tutta  la  radice  , affinchè  non  rinasca 
la  verruca.  Quando  il  porro  ha  una  larga  base,  s’in- 
cide torno  torno  e si  estirpa  insieme  colla  porzione 
della  pelle,  che  gli  ha  dato  origine.  Si  può  allora  trala- 
sciare di  toccare  la  piaga  colla  pietra,  perchè  l’ablazio- 
ne della  pelle  rende  impossibile  la  riproduzione  della 
verruca.  Ma  se  il  porro  occupa  la  faccia,  io  uso  ciò  no- 
nostante la  pietra  per  arrestare  il  sangue  e per  rispar- 
miare al  malato  1’  incomodo  di  portare  una  fascia  per 
parecchi  giorni  sul  viso.  La  piaga  risultante  dalla  esci- 
sione  di  una  verruca  guarisce  prontamente  medicandola 
collo  sparadrappo  dì  diachilon  gommato. 

I porri  si  possono  distruggere  ancora  con  i caustici. 
Quando  sono  molli  e poco  voluminosi  , si  consumano 
colla  pietra  infernale  , dopo  di  averli  ammollili  a fine  di 
facilitare  1’  azione  del  caustico  , dì  cui  sì  fa  uso  fino  alla 
loro  intiera  distruzione.  Ma  quando  sono  duri  e grossi  , 
bisogna  servirsi  di  caustici  più  aitivi,  come  l’acido  mu- 
rialico,  nitrico,  solforico,  o il  muriate  dì  antimonio  li- 
quido. Si  accelera  1’  azione  di  questi  caustici  incidendo  , 
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prima  di  applicarli  ^ U parte  più  prominente  e dura  del 
porro  col  bisturino,  o con  delle  cisoie^  che  taglino  be- 
ne; operazione  che  non  è dolorosa.  Ciò  fatto,  s'immer- 
ge la  barba  di  una  penna,  o T estremità  di  una  paglia  o 
di  un  pezzetto  di  legno  poroso  nel  caustico,  e si  tocca  la 
verruca.  Ma  siccome  il  caustico  potrebbe  estendere  la 
sua  azione  sulle  adiacenti  parti,  si  devono  garantire, 
coprendole  con  un  cerotto  , in  cui  si  pratica  un  foro  , per 
cui  esce  fuori  la  verruca.  Si  ripete  Tazione  del  caustico 
ogni  giorno  o anche  più  volte  il  giorno  fino  alla  completa 
distruzione  della  verruca.  Questo  metodo  è preferito  alla 
sezioue  dalla  maggior  parte  dei  malati,  ma  non  si  deve 
praticare  che  colla  maggior  precauzione  riguardo  alle 
verruche  della  faccia,  ove  la  ripetuta  irritazione  e la 
susseguente  infiammazione  , potrebbero  farle  degenerare 
in  cancro.  Colla  stessa  precauzione  dobbiamo  servirci 
del  caustico  nei  porri  situati  sulle  articolazioni  delle  di- 
ta , nel  timore  d'interessare  delle  parti  sensibili  e irrita- 
bili, e di  cagionarvi  una  pericolosa  infiammazione. 

Gli  antichi,  che  facevano  grand'uso  del  cauterio 
attuale  , se  ne  servivano  ancora  talvolta  per  distruggere  i 
porri.  Vi  applicavano  sopra  un  ferro  rovente,  e gli  con- 
sumavano fino  alla  radice:  questo  metodo,  che  ispira 
mollo  orrore  e die  è dolorosissimo,  è stato  intieramen- 
te abbandonato  dai  moderni  chirurghi. 

Noi  non  parleremo  della  cauterizzazione  delle  ver- 
ruche , operata  con  un  ago  arroventato  al  fuoco,  e pas- 
sato nella  loro  radice,  e neppure  del  loro  strappamento 
colla  viva  forza  , dopo  di  averle  ammollite  con  un  impia- 
stro di  vigo  : questi  mezzi  empirici  non  solo  sono  bar- 
bari e dolorosi,  ma  il  più  di  sovente  ancora  infruttosi , 
poiché  è raro  che  non  resti  qualche  radice  della  verru- 
ca, che  serve  a riprodurla. 

Quando  i porri  sono  numerosissimi,  vi  è luogo  a 
sospettare  di  un  vizio  generale  nella  macchina,  che  esige 
rimedi  interni  , appropriati  alla  conosciuta  o supposta 
natura  del  vizio. 

Si  formano  in  diversi  punti  del  corpo  dell'  escre- 
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scenze  5 che  rassomigliano  fino  ad  un  certo  punto  alle 
verruche  5 ma  ne  dilFeriscono  pella  consìslenza  , che  è 
ttiinore  , e pel  volume  maggiore  ^ che  acquistano.  Queste 
escrescenze  non  sono  dolenti  ^ a meno  che  la  loro  situa- 
zione non  esponga  a dei  continovi  attriti:  sono  gene- 
ralmente più  rosse  della  pelle  nel  suo  stato  naturale, 
molli  , compressibili  , e morbide  al  tatto  : la  loro  consi- 
stenza si  accosta  ordinariamente  a quella  delle  labbra  , e 
sono  costantemente  pediculate,  ma  il  loro  peduncolo  é 
più  o meno  grosso.  Allorché  si  aprono , presentano  a pri- 
ma vista  la  stessa  apparenza  press*  a poco  della  sostanza 
muscolare,  ma  sono  meno  rosse,  e non  vi  sì  scorgono 
fibre  : sembrano  formate  di  tessuto  cellulare  e di  un  gran 
numero  di  vasi  sanguigni  estremamente  delicati. 

Quando  queste  escrescenze  sono  poco  voluminose  , 
e che  la  loro  situazione  non  T espone  agli  attriti,  biso- 
gna abbandonarle  a loro  stesse.  Quelle  , che  hanno  un 
sottilissimo  peduoculo,  cadono  talvolta  da  se,  come  ab- 
biamo più  volte  osservato.  L’applicazione  di  esterni  ri- 
medi non  produce  alcun  buon  effetto  su  queste  escre- 
scenze; anche  i caustici,  cui  si  é talvolta  ricorso  per 
distruggerle,  sono  stati  raramente  utili,  e sovente  non 
hanno  fatto  altro  che  irritarle,  e infiammarle,  e tal- 
volta r hanno  fatte  degenerare  in  cancro.  Quando  si 
vuole  distruggere  un’  escrescenza  di  questa  specie , bi- 
sogna servirsi  dell’  allacciatura  o del  histurino  : la  le- 
gatura è preferibile  quando  hanno  un  peduncuìo  sotti- 
lissimo , ma  quando  è grosso  e largo  , è meglio  servirsi 
del  ferro,  estirpandone  il  peduncuìo  più  vicino  che 
si  può  alla  pelle  , a fine  di  non  lasciarne  alcuna  por- 
zione. 
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Articolo  III. 

Del  Panereccio. 

SI  designa  col  norae  di  panereccio  P infìajrjmazione 
flemmosa  delle  dita  , qualunque  parte  ne  attacebi.  Tutte 
le  dita  possono  essere  la  sede  di  questa  malattia  , ma 
si  manifesta  il  più  di  sovente  nel  medio  ^ nell’ indice 
e nell’anulare,  che  nel  pollice,  e più  raramente  ancora 
nel  minimo.  Il  panereccio  si  limita  quasi  sempre  a un 
sol  dito  5 ma  Eistero  osservò  a Magdeburgo  nel  1708 
Un  soldato,  che  ne  aveva  attaccate  tutte  le  dita  nel  tem- 
po stesso.  Questo  celebre  chirurgo  non  dice  se  T in- 
fiammazione era  limitata  alla  pelle  presso  la  radice 
dell’unghia,  o se  si  estendeva  profondamente  al  tes- 
suto cellulare  succutaneoj  quali  n’ erano  state  le  cause, 
e come  terminò:  ciò,  che  sarebbe  stato  interessante  a 
sapersi. 

La  maggior  parte  dei  chirurghi  moderni  distin- 
guono quattro  specie  di  panereccio,  relativamente  alla 
sede  del  male:  la  prima  risiede  sotto  1’ epideimide  ; la 
seconda  nel  tessuto  cellulare  succutaneo , fra  la  pelle 
e la  guaina  dei  tendini  dei  muscoli  flessori  delle  dita; 
la  terza  in  questa  stessa  guaina,  e la  quarta  fra  il  pe- 
riostio e 1’  osso.  Ma  la  prima  specie  non  è , a pro- 
priamente parlare  5 un  panereccio,  ma  piuttosto  un’in- 
fiammazione eresipelacea  , più  che  flemmonosa,  della 
pelle  in  uno  dei  lati  della  radice  deH’unghia  , e che 
talvolta  la  circonda  torno  torno  , ed  è per  questo  che 
il  volgo  la  chiama  torniola.  Le  altre  tre  specie  di  pa- 
nereccio non  devono  riguardarsi  che  come  gradi  diversi 
della  stessa  malattia,  che  é l’infiammazione  flemmonosa 
delle  dita,  sulla  intensità  e termine  della  quale  possono 
influire  molte  circostanze,  e specialmente  la  natura 
delle  cause  e la  disposizione  del  malato. 

Il  panereccio  si  limita  talvolta  a un  sol  lato  della 
pelle  , che  forma  la  radice  del  dito  , e talvolta  si  esten- 
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de  a tutta.  Può  essere  prodotto  da  una  causa  esterna, 
ma  il  più  di  sovente  riconosce  una  causa  interna  , ed 
infatti  non  è raro  di  vederlo  attaccare  successivamente 
o nel  tempo  stesso  più  dita.  Questa  infiammazione  è 
caratterizzata  dalla  tumefazione  e rossore  della  pelle  , 
e da  un  dolore  pulsativo  più  o meno  forte.  Ben  presto 
si  effettua  fra  la  pelle  e P epidermide  una  raccolta  di 
sierositcà  purulenta,  che  solleva  quest’ ultima  , e si  forma 
una  specie  di  vessica  trasparente,  che  rassomiglia  molto 
a quella  prodotta  da  una  scollatura. 

La  cura  di  questa  malattia  è facile,  come  la  sua  dia- 
gnosi. Si  applica  sull’estremità  delle  dita  un  cataplasma 
ammolliente,  o un  impiastro  di  unguento  della  madre  , e 
quando  la  vessica  è foni  ata  , sì  apre  colle  cisoie  aspor- 
landò  una  porzione  dell’epidermide.  Se  si  tardasse  a fare 
questa  operazione,  la  vessica  si  estenderebbe  a lutto  il 
contorno  deH’unghia.  Si  medica  con  del  cerato,  e il  gior- 
no appresso  si  ìermìna  di  asportare  tutta  l’epidermide, 
che  è staccata  dal  dito,  e quando  l’infiammazione  è limi- 
tata alla  superficie  di  essa,  si  trova  assai  spesso  una  nuo- 
va epidermide  sotto  cpella  , che  si  era  sollevata;  negli 
altri  casi  rinasce  prontamente. 

Ma  se  r infiammazione  si  estende  a tutta  la  gros- 
sezza della  pelle  , e se  è molto  forte  per  far  nascere  una 
suppurazione,  che  ha  distr-olto  le  naturali  aderenze  della 
radice  delTunghia,  F ulcerazione  non  sparisce  così  per 
fretta  , perchè  F unghia  staccata  diviene  un  corpo  estra- 
neo, che  arresta  la  cicatrice.  In  questo  caso  se  la  pic- 
cola ulcera  è profonda  e si  estende  a tutta  la  circonfe- 
renza delF  unghia  , questa  si  stacca  poco  a poco  , cade, 
ed  è rimpiazzata  da  una  sostanza  corneo  , o da  una  nuova 
unghia  meno  regolare  della  prima.  Se  il  bordo  dell’  un- 
ghia non  sì  è staccato  che  in  parte  , bisogna  tagliarlo  a 
misura  che  si  stacca  , e situare  fra  esso  e le  carni  in  sup- 
purazione delle  fila  raspate  , per  preservare  queste  carni  , 
che  sono  sensibilissime  , dalla  dolorosa  impressione  del- 
F ungbiai  Allora  la  porzione  staccata  dell’unghia  è rim- 
piazzata da  un’altra  di  modo,  che  vi  sono  due  unghie 
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dMriuguale  lutigliezza  e più,  o meno  tleformi  , applicata 
r una  suir  altra.  Allorché  T unghia  non  è staccata  che  in 
uno  dei  suoi  lati,  nasce  talvolta  sulT  ulcera  della  pelle 
un^  escrescenza  fungosa  eccessivamente  dolorosa,  che  si 
è obbligati  di  reprimere  colla  pietra  infernale. 

Accade  talvolta  ancora  che  la  raccolta  purulenta  si 
forma  precisamente  sotto  V unghia  , ed  in  tal  caso  il  do- 
lore è vivissimo  , ma  cessa  appena  dato  esito  al  pus  ra- 
schiando Aunghia,  o tagliandola,  se  la  marcia  è vicina 
ad  una  delle  sue  estremila. 

Il  panereccio  propriamente  detto  o l’infiammazione 
flemmonosa  delle  dita  , si  manifesta  sempre  nella  loro 
faccia  palmare  5 talvolta  si  estende  ancora  alla  regione 
dorsale,  ma  ciò  non  accade  che  consecutivamente,  e ra- 
ramente vi  acquista  molto  intensità.  Parimente  quando  la 
malattia  estende  i suoi  progressi  verso  la  mano  e Panti- 
braccio,  si  propaga  sempre  nella  parte  anteriore,  e tal- 
volta ne  attacca  consecutivamente  il  lato  opposto. 

La  struttura  delle  parti  rende  ragione  di  questa  tri- 
sta predilezione  dell’ infiammazione  per  la  faccia  palmare 
delle  dita,  come  pure  del  fenomeni,  che  l’accompa- 
gnano , e che  le  fanno  acquistare  un  carattere  partico- 
lare , che  non  presentano  le  infiammazioni  dell’ altre 
partì.  In  fatti,  questa  regione  delle  dita  contiene  un 
gran  numero  dì  nervi  e di  vasi  sanguigni  grossissimi  , 
che  rendono  i dolori  più  vivi  , e più  considerabile  la  tu- 
mefazione, che  l’infiammazione  vi  determina.  Dall’altro 
canto  la  densità  del  tessuto  cellulare  grassoso  , la  gros- 
sezza e la  consistenza  della  pelle,  mettono  ostacolo  ah 

I intumescenza,  che  tende  a produrvisi,  e danno  luogo 
a una  specie  di  compressione  o di  strozzamento,  cui  si 
deve  altnbuiie  la  violenza  dei  sintomi  locali  e generali, 
che  sono  propri  del  panereccio. 

Questa  malattia  si  sviluppa  talvolta  senza  causa  ma- 
nifesta 5 in  tal  caso  si  suppone  che  dipenda  da  un’in- 
terna disposizione,  quasi  sempre  anch’ essa  sconosciuta. 

II  maggior  numero  delle  volte  è prodotta  da  un’esterna 
lesione  , come  da  una  puntura  , o da  una  contusione. 


26  DELLE  MALATTIE 

Quando  è cagionala  da  una  puntura  , può  darsi  che  la 
ruggine  o qualche  materia  deleteria  aderente  allo  slru- 
tnentd,  contribuisca  insieme  colla  ferita  allo  sviluppo 
del  panereccio  Quello  che  sopraggiunge  inconseguenza 
della  puntura  fatta  dalla  punta  di  uno  scalpello  , o da 
una  scheggia  di  un  osso  allorché  si  disseca  o si  apre 
un  cadavere  5 sembra  dipendere  sovente  da  queste  due 
cause  riunite  , e talvolta  dalla  seconda  solamente.  Nel 
caso  infatti  , in  cui  il  corpo  vulnerante  non  ha  fatto 
che  una  sgraffiattura  nelT  epidermide  , è difficile  di  sup- 
porre che  una  ferita  cosi  leggiera  possa  produrre  un 
tal  effetto.  Quando  un  corpo  estraneo  rimane  nella  pol- 
pa del  dito  5 come  sarebbe  una  spina , una  scheggia  di 
legno  , la  causa  del  panereccio  è in  tal  caso  manifesta. 

È stato  osservato  , e questa  osservazione  combina 
con  quello,  die  noi  abbiamo  detto  sulb  etiologia  del  pa- 
nereccio , che  questa  malattia  è più  frequente  e piu  grave 
negli  artigiani  , che  si  occupano  di  lavori  penosi  , e la  cui 
pelle  delle  dita  è grossa  e dura. 

Il  panereccio  è annunziato  da  un  dolore  sordo  e 
profondo  in  un  punto  o in  tutto  il  dito  : questo  dolore 
cresce  assai  presto , diviene  pulsativo  , ed  è accompa- 
gnato da  tensione  e da  calore  : la  pelle  non  tarda  a dive- 
nire rossa  e lucente  ; tutta  la  parte  è dura  , sensibile  alla 
minima  pressione  , è in  una  forzata  estensione  , e tutti  i 
sintomi  inflammalori  vi  si  sviluppano  con  maggiore  ener- 
gia che  neir  infiammazione  delT  altre  parli.  Il  dolore  di- 
viene così  acuto  che  toglie  il  sonno  al  malato  ^ il  calore  è 
scottante,  il  rossore  vivo,  la  durezza  estrema,  e 1’ in- 
fiammazione si  propaga  rapidamente  alle  parti  vicine  , 
cioéalla  mano  , albantibraccio  ed  anche  al  braccio. 

A questi  sintomi  locali  si  uniscono  dei  fenome  ni  ge- 
nerali non  meno  rimarcabili  , come  una  viva  sete  , il  ca- 
lore delle  pelle,  la  vibrazione  e la  frequenza  del  polso, 
una  continua  agitazione  , la  vigilia  , e talvolta  il  delirio  e 
dei  movimenti  convulsivi. 

infiammazione  non  sempre  si  limita  al  dito,  ma 
si  propaga  alla  faccia  palmare  della  mano  , dell’ anlibrac- 
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CIO,  e al  lalo  interno  del  braccio,  segwendo  principal- 
mente il  corso  di  qualche  nervo,  e incrudelisce  partico- 
larmente là  , dove  le  aponeurosi  si  oppongono  alla  tume- 
fazione delle  parti.  Si  osserva  ancora  sovente  nascere  la 
tumefazione  nelle  glandule  linfatiche  della  ripiegatura  del 
braccio  e delT  ascelle,  ove  non  é raro  di  vedere  formarsi 
degli  ascessi  , specialmente  allorché  una  materia  delete- 
ria si  è insinuata  nella  ferita,  ed  è stata  assorbita  dai  vasi 
linfatici. 

Il  panereccio  può  terminare  per  risoluzione  , per 
suppurazione  e per  gangrena.  Il  primo  di  questi  esiti  è 
estremamente  raro , e non  ha  luogo  che  nei  panerecci 
poco  considerabili  , nei  quali  l’ inflaramazione  è limitala 
alla  pelle  e al  tessuto  cellulare  succutaneo  il  più  super- 
ficiale. Del  rimanente  poi  è quasi  senza  esempio  che  la 
risoluzione  siasi  operata,  allorché  la  malattia  si  é pro- 
lungata al  di  là  di  qualche  giorno. 

La  suppurazione  è r esito  quasi  inevitabile  del  pa- 
nereccio, e le  sue  conseguenze  sono  subordinate  alla 
violenza  delT  infiammazione , e al  modo,  con  cui  è trat- 
tala la  malattia.  Quando  l’ infiammazione  è mediocre,  se 
si  procura  Tesilo  alla  materia  appena  che  si  è formata,  si 
previene  la  denudazione  della  guaina  dei  tendini  e dei  ten- 
dini medesimi,  e l’ascesso  guarisce  come  quello  delle  altre 
partì.  Ma  se  si  differisce  T apertura  di  questo  ascesso, 
la  marcia  fonde  tutti  i grassi  e produce  nel  dito,  spe- 
cialmente agli  artigiani  che  hanno  la  pelle  e T epidermide 
dura,  dei  guasti  tali  , che  la  guaina  dei  lendini  e i lendini 
stessi  rimangono  a nudo.  Allora  T esfoliazione  di  questi 
ultimi  é inevitabile,  e rimane  impedita  per  sempre  la 
flessione  del  dito.  Nel  caso,  di  cui  si  tratta,  se  la  ma- 
lattia è abbandonata  a se  stessa  , la  marcia  fora  la  pelle  , 
e la  parte  più  tenue  del  pus  arrestandosi  sotto  Tepider- 
mide  , la  stacca  dalla  pelle  torno  torno  al  dito.  Aprendo 
il  tumore  , che  è quasi  trasparente  , ed  in  cui  la  fluttua- 
zione è manifestissima  , sì  scorge  che  non  è rimasta  in- 
teress.ita  nel  taglio  che  la  sola  epidermide,  di  cui  il  diio 
SI  spoglia  quasi  intieramente  , e al  di  sotto  di  essa  si  vede 
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un  piccolo  foro  , per  cui  è venula  fuori  la  marcia.  Se 
s’incide  tutta  quanta  la  pelle  staccata , si  trovano  al  fondo 
dell’  incisione  la  guaina  dei  tendini  e i tendini  medesimi 
. denudati  ; e siccome  1’  esfoliazione  di  questi  ultimi  biso* 
gna  cbe  succeda,  e che  per  conseguenza  il  dito  rimarrà 
per  sempre  allungato  , è necessario  prevenirne  il  malato, 
affinchè  egli  non  attribuisca  all’  operazione  un  avveni- 
mento che  è la  conseguenza  inevitabile  della  mala  ttia. 

Quando  1’  iufìammazione  è molto  intensa  e che  si 
estende  a tutto  quanto  il  tessuto  cellulare  grassoso  , la 
suppurazione  si  forma  cosi  prontamente  , e diviene  cosi 
abbondante  che  se  non  sì  procura  di  dare  un  prontissimo 
esito  alla  marcia  , essa  produce  i più  grandi  disordini  5 
restano  denudati  la  guaina  dei  tendini  e i tendini  stessi  3 
le  capsule  delle  articolazioni  e il  periostio  sì  putrefanno  , 
e la  marcia  penetra  nelle  articolazioni,  il  periostio  delle 
falangi  rimane  distrutto,  e gli  ossi  restano  allo  scoperto. 
Gran  fortuna  ancora  se  il  male  si  arresta  a questo  punto! 
poiché  accade  sovente  che  1’ infiammazione  si  estende  al 
tessuto  cellulare  della  palma  della  mano , e si  forma 
un’ascesso  sotto  l’aponeurosi  palmare:  talvolta  si  pro- 
paga ancora  al  tessuto  cellulare  , che  unisce  insieme  i ten- 
dini dei  muscoli  flessori  dietro  il  ligamento  anulare  del 
carpo  , ed  a quello  che  si  tr  ova  fra  questi  tendini  e il 
muscolo  quadrato  pronatore,  ove  si  forma  un  ascesso. 
Finalmente  allorché  rinfìammazione  va  più  oltre  , soprag- 
giungono  degli  ascessi  anche  alFantibraccio  , al  cubito,  al 
braccio  ed  all’  ascella. 

Il  panereccio  termina  qualche  volta  in  gangrena. 
Allorché  la  mortificazione  si  limita  al  dito,  il  malato 
perde  solamente  una  parte  o tutto  il  dito  njedes  imo  3 ma 
se  si  estende  anche  alla  mano  , all’ antibracci o ed  al  brac- 
cio, ciò  che  fa  supporre  sempre  una  morbosa  disposi- 
zione , interna  o generale,  ordinariamente  fa  perire  il 
inalato. 

Il  diagnostico  del  panereccio  è sempre  facile,  e da 
tutto  ciò  che  noi  abbiamo  detto  adesso,  si  rileva  quanto 
n’ è pericoloso  il  prognostico  3 ma  questo  per  altro  è piu  , 
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o meno  grave  secondo  molte  circostanze.  Il  panereccio 
può  cag.onare  la  morte  per  !’ intensità  e violenza  dei  fe- 
nomeni generali  che  esso  desta,  o per  la  gangrena.  Il 
pericolo  è minore  quando  P infiammazione  termina  per 
suppurazione,  ma  allora  Tesilo  della  malattia  rimane  sem- 
pre dubbioso  , perchè  può  privare  il  dito  dei  suoi  movi- 
menti , e anche  necessitarne  T amputazione  ; e seia  sup- 
purazioìie  si  estende  agT  interstizi  dei  muscoli  delT  anti- 
braccio e del  braccio  , può  cagionare  il  deperimento 
progressivo  del  malato. 

Il  trattamento  del  panereccio  si  divide  in  preserva- 
tivo, e curativo  5 ma  il  primo  non  è applicabile  a tutti  i 
casi,  perchè  la  formazione  di  questa  malattia  è talvolta 
spontanea,  senza  che  niente  Tannunzi,  e quando  anche  se 
ne  prevedesse  la  comparsa,  non  vi  sarebbe  mezzo  d' im- 
pedirla ; ma  quando  una  causa  esterna,  capace  di  produr- 
re il  panereccio,  ha  agito  sopra  un  dito,  allora  bisogna 
cercare  di  prevenirne  lo  sviluppo. 

Quando  un  dito  è stato  punto,  è importante  dì  as- 
sicuiaisi  seia  puntura  e se  m pii  ce,  se  il  corpo  estraneo  vi 

è iimasto  dentro , o.,se  yi  e stata  deposta  qualche  sostanza 
deleteria. 

Se  lo  strumento  offensivo  è liscio  e pulito  come  sa- 
rebbe un  ago  , un  temperino,  si  deve,  mediante  una 
moderata  pressione  favorire  lo  scolo  del  sangue,  e per 
poco  che  il  dolore  si  prolunghi  o che  si  accresca  , biso- 
gna immeigere  il  dito  in  un  fluido  tiepido  ammol- 
liente o anche  narcotico,  e dopo  avercelo  tenuto  per 
lungo  tempo,  s inviluppa  in  un  cataplasma  ammolliente  o 
anodino.  Questi  mezzi  bastano  sovente  per  impedire  lo 
svilupppo  del  panereccio. 

Se  un  corpo  esterno,  come  una  scheggia  ec.  , è ri- 
masto nella  ferita,  bisogna  prima  di  tutto  farne  T estra- 
zione, ingrandendo  anche  la  piaga,  qualora  non  si  possa 
prendere  colle  pinzette  : questa  piccola  operazione  diviene 
indispensabile  quando  cominciano  a comparire  i primi 
sintomi  inflammalori. 

Quando  la  puntura  è stata  fatta  da  uno  strumento 
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impregnato  dì  un  fluido  putrido , come  succede  sovente 
agli  anatomici  5 vi  è luogo  a temere  che  F assorbimento 
di  liquido  non  alteri  tutta  la  costituzione  delTindividuo, 
che  non  dia  origine  a una  febbre  adinamica  , la  quale  lo 
faccia  perire,  o che  non  si  formino  successivamente  pa- 
recchi ascessi,  nei  quali  termina  felicemente  la  malattia. 
In  questo  caso  , a fine  di  prevenire  F assorbimento  della 
putrida  materia  deposta  nella  ferita,  bisogna  lavarla  su- 
bito coll’acqua  tiepida,  e spremerne  il  sangue  a piu  ri- 
prese per  far  venir  fuori  il  fluido  deleterio  , quindi  si  ap- 
plica sulla  puntura  un  grano  di  potassa  caustica  , o vi  si 
fa  colare  qualche  goccia  di  un  liquido  caustico  , come 
d’acido  solforico,  nitrico,  odi  muriato  di  antimonio 
fluido  , onde  produrvi  un’escara  e una  suppurazione  , che 
sono  sempre  utili.  Questo  iiìetodo  curativo  , di  cui  1 e- 
sperienza  ha  confermato  l’efficacia  giova  tanto  piu,  che 
l’assorzione  non  si  opera  istantaneamente,  e che  avvi  un 
intervallo  di  alcuni  giorni  fra  il  momento  della  puntura 
e 1’  apparizione  dei  primi  accidenti.  Questo  intervallo  piu 
o meno  lungo,  è bastante  a rassicurarci  dal  timore  dì  una 
pericolosa  inoculazione,  che  si  previene  mediante  la  cau- 
terizzazione 5 ed  è per  ciò  che  non  si  deve  mai  trascurare 
questa  importante  precauzione.  A dire  il  vero,  cauteriz- 
zando tutte  le  punture  fatte  dai  ferri , che  servono  a dis- 
secare i cadaveri , possiamo  esporci  sovente  a farlo  inu- 
tilmente , perchè  sì  è visto  mollissime  volte  ferirsi  dei 
dissettori  , senza  che  siano  andati  soggetti  ad  alcun  acci- 
dente ; ma  è sempre  meglio  prendere  una  precauzione 
inutile,  quantunque  dolorosa,  che  di  esporre  un  indivì- 
duo, trascurandola,  a dei  gravissimi  accidenti  ed  anche 
alla  morte. 

Allorché  i mezzi  propri  a prevenire  il  panereccio 
sono  stali  trascurali  , o impiegati  senza  successo  , bisogna, 
al  primo  apparire  della  malattia  , procurare  coll  aiuto  dei 
mezzi  i più  metodici  di  sospenderne  il  corso  e di  farla 
abortire,  se  è lecito  spiegarsi  cosi.  Alcuni  ne  sono  rima- 
sti guariti  immergendo  spesso  il  dito  nell  acqua  calda  , o 
in  u*na  lisslvia  di  sarmenti , e tenendovelo  per  molto  tem- 
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po.  Altri  hanno  ottenuto  T istesso  effetto  col  tenere  im- 
merso il  dito  in  una  soluzione  di  estratto  acquoso  di  op- 
pio , poscia  involgendolo  in  una  pezza  di  tela  bagnata  in 
questa  stessa  soluzione.  jÉi  stata  ancora  consigliata  Inacqua 
fredda,  il  ghiaccio  ed  altri  topici  astringenti  e ripercos- 
sivi 5 ma  questi  rimedi  avendo  spesso  determinala  la  gan- 
grena  , non  possono  prescriversi  che  con  moltissima  cau- 
tela , ed  è anche  cosa  migliore  il  non  servirsene 
giammai. 

Allorché  non  é stato  possibile  con  gli  adattati  mezzi 
prevenire  lo  sviluppo  del  panereccio,  o di  favorire  la  riso- 
luzione delT  incominciata  infiammazione,  la  suppurazione 
è inevitabile.  In  questo  caso,  se  rinfiammazioiie  è mode- 
rata e superficiale  , si  deve  favorire  la  formazione  della 
marcia  con  i topici  ammollienti  ; il  topico  , che  ci  ha  me- 
glio corrisposto,  consiste  in  un  cataplasma  composto  del- 
1 erba  acetosa  cotta  con  della  sugna  di  maiale  , e di  farina 
di  semi  di  lino  in  decozione  nella  birra.  Appena  che  com- 
parisce qualche  indizio  deir esistenza  della  marcia,  biso- 
gna darle  esito  mediante  un’incisione  , fatta  sul  luo^:o 
ov  essa  forma  un  tumore  un  poco  più  circoscritto.  Se  si 
va  procrasli nando  questa  operazione  , si  espone  il  ma- 
lato a tutti  quelli  accidenti  , che  abbiamo  già  ac- 
cennati. 

Quando  poi  T infiammazione  è violenta,  profonda,  e 
che  e accompagnata  da  sintomi  generali  molto  intensi  , sì 
deve  ricorrere  a una  cura  più  energica.  Si  metterà  il  ma- 
lato a una  sev  era  dieta  , si  salasserà  più  o meno  copiosa- 
mente, secondo  il  grado  delia  febbre  e la  violenza  del 
dolore,  e gli  si  prescriveranno  delle  bevande  rinfrescan- 
ti , dei  clisteri  ammollienti  ec.  j e senza  aspettare  che  la 
sup/purazìone  siasi  formata  , anzi  per  prevenire  la  sua 
formazione  ed  i guasti , che  potrebbe  cagionare  , ci  af- 
fretteremo di  fare  un’incisione  profonda  nella  parte  an- 
teriore del  dito.  Questo  mezzo  , che  sembra  troppo  vio- 
lento alla  maggior  parte  dei  maiali  ed  a qualche  chirur- 
go ancora  , e il  solo,  T efficacia  del  quale  non  possa  re- 
vocarsi in  dubbio.  Esso  combatte  direttamente  lo  slroz- 
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xainento  j cui  sono  sottoposte  le  parti  infìamniate  atteso 
la  pelle  e le  briglie  membranose , che  le  comprimono  , e 
servono  di  ostacolo  alia  loro  intumescenza.  Procura  uno 
scolo  di  sangue  per  cui  si  disingorgano  i vasi  turgidi 
e distesi,  e trasforma  finalmente  una  malattia  eslrema- 
mente  grave  e pericolosa  , che  estendendosi  ad  altre  par- 
ti può  avere  delle  conseguenze  funeste  , in  una  piaga  sem- 
plice j poco  dolorosa  , che  mette  un  freno  alla  malattia  , 
e dissipa  i sintomi  generali  , che  risveglia  il  panereccio. 

Sia  poi  che  incidasi  il  dito  per  dare  esito  alla  mar- 
cia già  formata  , o per  prevenire  la  suppurazione  e far 
cessare  i sintomi  infiammatori,  ecco  il  modo  di  eseguir- 
la : un  assistente  terrà  la  mano  del  malato  in  modo,  che 
il  cubito  sia  appoggiato  a qualche  corpo  solido , e che 
esso  non  possa  ritirarlo  5 allora  il  chirurgo  inciderà  il 
dito  nella  parte  media  della  sua  faccia  palmare.  Se  questa 
operazione  si  pratica  prima  della  formazione  desia  mai- 
eia  in  principio  della  malattìa,  in  vista  di  arrestarne  i 
progressi,  T incisione  deve  estendersi  per  tutta  la  lun- 
ghezza delle  parti  infiammate,  e penetrare  fino  alla  guaina 
dei  tendini  , senza  però  interessarla.  Foubert  avendo  piu. 
\olte  osservala  V insulficienza  delle  incisioni  per  calmare 
r irritazione  delle  parli  affette  e per  arrestare  i progressi 
delbiiìfiammazione,  osò  applicare  un  trocisco  composto 
di  sublimato  corrosivo  e di  midolla  di  pane  sull’ estremi- 
tà di  uno  dei  tendini  flessori  di  un  dito,  che  era  stato 
ferito  j esso  fece  questa  applicazione  nel  tempio  , in  cui  i 
dolore,  V infiammazione  e l’ingorgo  di  tutto  il  mem  10 
erano  giunti  alloro  più  alto  periodo,  e 1 azione  t e 
stico  ben  lungi  dall’ aumentare  questi  accidenti  , gli  dimi- 
nuì , al  contrario,  in  brevissimo  tempo,  ed  il  malato  ne 
restò  presto  guarito.  Incoraggiato  da  questo  puimo  sue 
cesso  , Foubert  cercò  e trovò  1’  occasione  d’ impiegare  la 
sua  nuova  pratica  nella  cura  del  panereccio,  e si  pietcn 
de  che  gli  riuscisse  quasi  costantemente  , anche  nei  pane 
recci  i più  violenti.  Allorché  i sintomi  erano  allarmanti  , 
invece  ài  fare  delle  grandi  incisioni,  esso  si  conteutava 
di  meliere  allo  scoperto  il  punto  primitivamente  aiicllo  , 


D E L L A M A N O.  53 

e di  applicarvi  un  caustico,  che  dissipava  i siotood  , 
distruggendo  la  sensibilità  della  parte  dolente  in  questo 
punto.  Foubertfece  parte  ali’ Accademia  di  chirurgia  del 
suo  metodo  e dei  suoi  successi.  Questa  pratica  fu  ac-- 
colta  da  alcuni , e rigettata  dagli  altri  , e oggi  è stata  in- 
tieramente abbandonala  , e non  si  usano  i caustici  nella 
cura  del  panereccio  che  nel  caso  in  cui  , come  abbiamo 
detto  di  sopra,  la  puntura  che  1’  ha  causato  sia  stala  fatta 
da  un  ferro  imbrattato  di  una  putrida  materia. 

Allorché  la  suppurazione  é di  già  formata  , se  si  esa- 
mina attentamente  il  dito,  quantunque  sia  tumefatto,  si 
distingue  quasi  sempre  nel  luogo  occupato  dalla  marcia 
un  tumore  più  o meno  circoscritto  , si  sente  la  fluttua- 
zione più  o meno  distintamente;  ed  è appunto  su  questo 
luogo  che  deve  farsi  l’ incisione.  S’ immergerà  pertanto 
il  bislurino  fino  alla  marcia  , e si  squarcerà  il  tumore  in 
tutta  la  sua  lunghezza  ; quindi  s’ introdurrà  uoa  sottilissi- 
ma tenta  canalata  nell’ angolo  superiore  dell’incisione,  e 
se  penetra  facilmente  sotto  i tegumenti  , si  farà  scorrere 
il  histurino  nel  canale,  si  dividerà  tutta  la  porzione  della 
pelle  , che  si  troverà  staccala  , si  farà  i’ istesso  nell’ angolo 
inferiore  della  piaga  , poiché  é necessario  di  non  la- 
sciare alcuno  spazio  vuoto  nelle  due  estremità  del- 
r incisione. 

Allorché  questa  operazione  é stata  praticata  in  prin- 
cipio della  malattia  a fine  dì  arrestarne  ì progressi  e per 
prevenire  la  suppurazione  , si  deve  fare  immergere  la  ma- 
no nell’acqua  tiepida,  e tenervela  per  lungo  tempo, 
onde  facilitare  il  disingorgo  della  piaga;  poscia  si  medi- 
ca con  fila  spalmate  con  ceralo  , e si  copre  il  dito  con  un 
cataplasma  ammolliente  o anodino.  Se  gli  accidenti  si  dis- 
sipano , non  rimane  che  una  piaga  semplice  , la  cui  gua- 
rigione é pronta  e facile. 

Fatta  l’ incisione  e scolatai>e  la  marcia,  si  asterge  la 
piaga  ccn  delle  fila  , e se  n’osamina  attentamente  li  fon- 
do : se  la  guaina  dei  tendini  non  è allo  scoperto  , si  può 
sperarne  una  sollecita  guarigione,  ma  nel  caso  contrarlo  è 
da  temersi  1’  esfoliazione  dei  tendini  dei  muscoli  flessori. 
Tom,  XI,  3 
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Questa  esfoliazione  sarebbe  certa  se  si  aprisse  la  guaina  , 
come  si  praticava  una  volta  in  vista  di  evacuare  la  mar- 
cia che  contiene.  Si  medica  la  piaga  con  delle  fila,  e s’in- 
volge il  dito  in  un  cataplasma  ammolliente,  anodino,  e 
ancbe  narcotico  se  il  dolore  è forte.  La  guarigione  non 
tarda  ad  effettuarsi  colle  cure  che  esige  un  semplice 
apostema. 

Le  cose  non  vanno  per  altro  sempre  cosi  felicemen- 
te : succede  talvolta  die  la  guaina  dei  tendini  e i tendini 
stessi  rimasti  a nudo  per  causa  della  suppurazione  si  esfo- 
liano  , e il  dito  perde  la  facoltà  di  piegarsi  5 questo  é un 
inconveniente  della  malattia,  che  non  si  può  attribuire 
a colpa  del  cliirurgo  , nè  dell’ operazione  j e perciò  è bene 
di  prevenirne  il  malato.  Altre  volte  l’ infiammazione  si 
estende  alia  mano,  alf  antibraccio  ed  al  braccio,  e si 
possono  formare  in  tutte  queste  parti  degli  ascessi , che 
bisogna  aprire.  Se  si  forma  un  focolare  di  suppurazione 
nella  palma  della  mano,  conviene  prolungare  l’incisione 
fino  ad  esso  , se  è vicino  al  dito  5 ma  se  n’  è lontano  , bi- 
sogna aprirlo  con  una  particolare  incisione,  obesi  estende 
ili  proporzione  dell’  ascesso.  Se  esiste  un  deposito  pu- 
rulento nella  parte  anteriore  inferiore  dell’antibraccio, 
nel  tessuto  cellulare  , che  unisce  il  muscolo  quadrato 
pronatore  ai  tendini  dei  ffessori  sublime  e profondo  , bi- 
sogna esaminare  se  questo  deposito  comunica,  o no  con 
quello  della  mano  : nel  primo  caso  s’introduce  sotto  il 
ligamento  anulare  per  l’apertura  dell’interno  della  ma- 
no una  lenta  canaìata  , sull’  estremità  della  quale  si  fa 
un’incisione,  che  penetri  fra  i tendini  dei  flessori  delle 
dita  fino  all’ ascesso,  e poscia  si  passa  un  setone  dalla 
mano  all’ articolazione  dell’antibraccio,  e con  questo 
mezzo  si  procura  in  ciascuna  medicatura  1’  esito  della 
materia  raccolta  nella  parie.  Nel  secondo  caso  , s’insinua 
un  bislurino  nel  focolare  dell’ascesso  , se  è superficiale  , e 
se  è profondo  si  tagliano  poco  a poco  le  parti  che  lo  rico- 
prono , fino  che  non  si  arriva  alla  sede  della  marcia. 
Nell’  uno  e Taliro  caso  rincisioneè  talvolta  accompagnata 
da  una  considerabile  emorragia,  prodotta  dall’ apertura 
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di  un* arteria  , die  accompagna  il  nervo  mediano  , la  quale 
in  alcuni  soggetti  è di  una  grossezza  quasi  uguale  a quella 
(Iella  radiale.  Si  rimedia  a questa  emorragia  colT allaccia- 
tura deir  arteria.  Parecchi  autori  sono  stati  di  parere  che 
P ingorgo  infiammatorio  3 che  si  propaga  dalla  mano  al- 
P antibraccio  5 seguendo  il  corso  dei  tendini  dei  musco- 
li flessori,  fusse  prodotto  dallo  strozzamento  cagio- 
nato dal  ligamento  anulare  coniune  , e che  per  conse- 
guenza non  si  potevano  calmare  gli  accidenti  senza  la  re- 
cisione di  questo  ligamento  3 e questa  operazione  è stata 
anche  praticata.  Garengeot  racconta  , in  fatti  , che  Arnaud 
guarì  con  una  sorprendente  prontezza  un  uomo  , malato 
di  un  panereccio  della  peggiore  specie  , il  qual  aveva 
fatto  dei  progressi  cosi  grandi,  che  a sentimento  dì  al- 
cuni chirurghi  non  si  poteva  più  salvare  il  malato  che  per 
mezzo  delP  amputazione  del  braccio,  e altri  ne  temevano 
ancora  una  vicina  morte;  ma  dei  casi  così  gravi  devono 
essere  estremamente  rari.  Del  resto,  se  si  credesse  di  non 
potere  arrestare  i progressi  del  male  che  coll*  incisione 
del  ligamento  anulare  del  carpo  , bisogna  avere  la  pre- 
cauzione di  avvertire  il  malato  che  rimarrà  storpiato  , e 
che  questa  operazione  si  fa  unicamente  per  salvargli  la 
vita.  Se  si  formano  degli  ascessi  sul  dorso  della  mano  , 
all’antibraccio,  o al  braccio,  devono  aprirsi  appena  che 
vi  si  scopre  la  fluttuazione. 

Allorché  sì  sono  fatte  tutte  le  necessarie  ihcisioni  , 
si  medicano  con  delle  fila,  e si  applica  su  tutte  le  parti 
tumefatte  o infiammate  un  cataplasma  ammolliente, 
di  cui  sì  continua  P uso  fino  a che  non  siansi  dissi- 
pati gli  accidenti.  Poscia  vi  si  sostituisce  delle  fila  asciut- 
te , sulle  quali  si  applica  un  piumacciolo  leggermente 
spalmato  di  cerato,  per  completarne  la  guarigione.  Anti- 
cantente  si  coprivano!  tendini  denudati  con  delle  faldelle 
di  fila  bagnate  nella  tintura  di  fiori  d’iperico  , o neìPolio 
essenziale  di  trementina  , e si  applicava  sul  rimanente 
della  piaga  dei  piumaccioli  spalmati  col  balsamo  dell’ar- 
ceo  , o con  un  digestivo.  Ma  da  lungo  tempo  sano  stati 
rigettati  questi  rimedi  , e non  si  adopra  più  che  le  fila 
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ssciuUe,  o dei  piuraaccioli  coperti  di  cerato.  In  princi- 
pio si  fa  tenere  il  braccio  al  collo  , e sulla  fine  della  cura 
si  mette  il  dito  in  una  specie  d^  astuccio  di  pelle  o di  taffet- 
tà , che  si  chiama  ditale.  Quando  i tendini  dei  muscoli 
flessori  si  sono  esfoliati  , è perduto  il  movimento  del  dito  5 
in  tal  caso  bisogna,  durante  la  cura  successiva  alT  esfo- 
liazione,  tenere  questo  dito  semiflesso  , onde  essa  ri- 
manga in  una  situazione  meno  incomoda  e vistosa.  Se 
poi  i tendini  non  si  sono  esfoliati,  bisogna,  al  contrario, 
mantenere  i!  dito  steso  per  conservargli  il  suo  movi- 
mento , mentre  lasciandolo  star  piegato,  la  cicatrice  for- 
merebbe una  briglia  , che  gV  impedirebbe  di  allungarsi. 
Se  si  è inciso  il  ligamento  anulare,  è indispensabile  di 
tenere  la  mano  nella  flessione  durante  la  cura  , per 
impedire  ai  muscoli  flessori  di  formare  una  promi- 
nenza. 

Abbiamo  già  detto  che  il  panereccio  termina  tal- 
volta in  gangrena  ; in  tal  caso  dobbiamo  aspettare  che 
la  mortificazione  siasi  limitata  per  fare  Toblazione  della 
parte  gangrenata.  Se  la  gangrena  si  è arrestata  al  disotto 
deir  articolazione  della  seconda  falange  colT  ultima,  si 
eseguisce  1’  amputazione  in  questa  articolazione  , ma  se 
essa  si  è estesa  più  o meno  sulla  seconda  falange  , bisogna 
amputare  tutto  il  dito,  poiché  conservando  la  prima  fa- 
lange si  viene  a lasciare  un  pezzo  di  dito  , che  non  sola- 
mente è inutile,  ma  serve  ancora  d'incomodo  per  gli 
usi  della  mano  : il  pollice  però  fa  un^  eccezione  a questa 
regola  , perchè  la  prima  falange  di  questo  dito  , che  ha 
un  muscolo  particolare  destinato  a fletterlo,  è sempre 
della  maggiore  utilità  allorché  F ultima  falange  è stata 
asportata. 

lì  panereccio  non  limita  sempre  i suoi  guasti  alle 
sole  parti  molli,  ma  gli^estende  talora  anche  ali’ ossa 
delle  dita  : qviesti  ossi  possono  essere  affetti  primitiva- 
mente o consecutivamente:  lo  sono  nell’ ultimo  modo, 
allorché  l’infiammazione  essendo  considerabilissima  , la 
inaladia  é stata  abbandonata  a se  stessa  , o che  é stata 
praticata  troppo  tardi  l’incisione  per  dare  esito  alla  ma- 
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teria5  in  lai  caso  j conforme  abLiamo  già  dello,  la  sup- 
purazione produce  dei  guasti  così  gravi,  che  le  capsule 
delle  articolazioni  e il  periostio  rimanendone  distrutti, 
le  articolazioni  sono  separale  dalla  marcia  , o sivvero  le 
falangi  rimangono  scopertene!  loro  mezzo.  In  questo  ca- 
so la  perdita  del  dito  è inevitabile,  e quando  anche  si 
potesse  conservare,  siccome  rimarrebbe  privo  dei  suoi 
movimenti  , sarebbe  più  nocivo  che  utile.  Bisogna  dun- 
que amputarlo  nella  sua  articolazione  colT  ossa  del  me- 
tacarpo, appena  che  lo  stato  universale  del  malato  e 
quello  delle  parli  molli  lo  permettono. 

In  alcuni  casi  il  periostio  delle  falangi , o le  falan- 
gi stesse  sono  primitivamente  affette  , e quesl^affezione 
forma  i primordi  del  panereccio.  Questa  specie  di  pa- 
nereccio si  manifesta  più  di  sovente  nel  pollice  che  nelle 
altre  dita,  e ordinariamente  ne  attacca  f ultima  falange. 
E caratterizzato  da  un  dolore  profondo  e vivo  , accompa- 
gnato da  una  tensione  e da  una  tumefazione  infiammato- 
ria , che  si  limitano  assai  comunemente  alT  estensione 
delia  falange  affetta,  o poco  più  oltre,  ed  è raro  che  ca- 
gioni la  febbre  e altri  sintomi  universali. 

LMngorgo  Iniiammatorio  , di  cui  sono  la  sede  le  parti 
molli  , termina  sempre  per  suppurazione.  La  pelle  del- 
r estremità  del  dito  diviene  molle,  biancastra , e presto 
vi  si  fa  sentire  la  fluttuazione  , quantunque  profonda.  Al- 
lora deve  aprirsi  l’ascesso  con  un’incisione,  che  penetri 
fino  all’  osso  , e fino  che  non  è stata  fatta  l’apertura,  noti 
si  può  giudicare  se  il  malato  perderà  la  falange.  Se  questo 
osso  è semplicemente  scoperto  , perchè  la  suppurazione 
r ha  spogliato  di  uua  porzione  del  suo  periostio,  ne  suc- 
cede un’insensibile  esfoliazione , in  conseguenza  della 
quale  la  falange  si  copre  di  bottoni  carnosi  , che  annun- 
ziano una  vicina  guarigione.  Se  , al  contrario  , la  falange 
è completamente  cariata,  come  suole  succedere  il  piu  di 
sovente,  la  sua  perdita  è inevitabile.  In  questo  caso  sono 
le  diverse  circostanze  che  devono  decidere  se  conviene 
amputare  la  falange  , o se  si  debba  abbandonarne  la  se- 
parazione alla  natura.  Quando  la  capsula  articolare  è in 
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suppurazione,  e che  fa  falange  quasi  intieramente  staccala, 
si  deve  di  tempo  in  tempo  fare  dei  tentativi,  afferrandola 
colle  pinzette, smuovendola  perstaccarla  dalle  carni  vicine, 
ciò  che  rende  più  facile  di  estrarla  completamente.  Ma  se 
la  capsula  articolare  non  è stata  distrutta  dalla  suppura- 
zione , e che  la  falange  conservi  ancora  delle  aderenze 
colle  carni  5 bisogna  separamela  ed  estrarla,  dopo  di 
avere  tagliala  la  capsula  Questa  operazione,  è per  verità  , 
un  poco  dolorosa  , ma  lo  è molto  meno  delT  amputazione 
falla  secondo  l’ordinario  metodo  , e col  suo  mezzo  si 
conserva  T estremità  del  dito,  che  non  perde  assoluta- 
mente  la  sua  forma  , ma  resta  semplicemente  più  corto  e 
schiacciato  nella  sua  punta. 

Articolo  IV. 

Dei  vìzi  ài  conformazione  della  dita, 

ì vizi  di  conformazione  delle  dita  sono  relativi  al 
loro  numero,  alla  loro  unione  insieme,  o colTuna  o Tal- 
Ira  faccia  della  mano,  e alla  loro  direzione.  Il  primo  di 
questi  vizi  è una  deformità  congenita,  e gli  altri  due  pos- 
sono essere  congeniti  , ma  II  più  di  sovente  sono  acci- 
dentali. 

Egli  è estremamente  raro  di  vedere  venire  al  mon- 
do dei  figli  con  delle  dila  di  meno  nella  mano;  ma  accade 
più  spesso  di  vederne  nascere  con  sei  dita  in  una  mano 
sola  , o in  ambedue.  Ne  sono  nati  anche  con  sette,  otto, 
e dieci  dita.  Questo  vizio  di  conformazione  si  osserva 
ordinariamente  nelle  mani  , ma  non  ne  vanno  per  altro 
esenti  i piedi  ; e quando  ambedue  le  mani  hanno  sei 
dita , il  più  di  sovente  si  trovano  sei  dita  ancora  nei 
piedi. 

Il  dito  soprannumerario  occupa  quasi  sempre  il 
Iato  cubitale  della  mano;  ma  Eistero  ne  ha  veduto  uno 
che  occupava  il  lato  radiale.  Esso  può  essere  paialello 
alTallre  dila  , e sostenuto  da  un  sesto  osso  del  metacar- 
po, o sivvero  può  partire  dal  quinto  di  questi  ossi , o dal- 


la  prima  falange  del  dito  minimo  ; ed  in  tal  caso  il  dito 
superfluo  ora  è una  continuazione  di  detta  falange^  da 
cui  sembra  nascere  per  biforcazione  , allontanandosi  più 
o meno  dalla  sua  direzione,  o egli  è semplicemente  at- 
taccalo alla  falange  per  mezzo  di  una  debole  articolazione 
fra  due  superticie  appianate.  Allorché  il  sesto  dito  é pa- 
ralello  al  quinto  , e che  gode  degli  stessi  movimenti  degli 
altri,  de essere  come  questo  organizzato  , vale  a dire  non 
solamente' provvisto  delle  sue  ossa  proprie,  ma  ancora 
dei  muscoli  e dei  tefidini  , necessari  a questi  movimenti. 
Un  dito  superfluo  fuori  di  rango,  assolutamente  immo- 
bile , o senza  movimenti  volontari  è formato  ordinaria- 
mente di  una  o piu  falangi  , rivestite  del  loro  periostio  , 
e ricoperte  dalla  pelle,  sotto  la  quale  è un  grasso  della 
consistenza  del  sevo.  Una  singolarità  ben  rliuarcabile 
della  viziosa  conformazione  di  cui  si  tratta,  e che  un  se- 
sto dito  può  essere  prodotto  dalla  biforcazione  delT  ulti- 
ma fala nge  del  pollice , avendo  ciascuna  porzione  un  os- 
so e nn^  unghia  particolari.  Questa  sìngolar  disposizione 
è rarissima,  ed  io  non  T ho  vista  che  una  sola  volta  in 
una  radazza. 

Gli  esempi  dì  sei  dita  in  ciascuna  mano  e in  ambe- 
due i piedi  , simmetricamente  ordinale  , e dotate  dei  mo- 
vimenti ordinari  , sono  meno  comuni  di  quelli  di  un  se- 
sto dito  in  una  sola  mano  , quantunque  se  ne  trovino  mol- 
lissimi negli  autori  antichi  e moderni,  I latini  chiamarono 
sedigìti  quelli  , che  nascevano  con  questa  specie  di  de- 
formità , e Maupertuis  ha  azzardato  la  parola  francese 
sesdigitarj  per  designare  tali  persone  , e questa  denomi- 
nazione è stata  ricevuta.  Osservazioni  nume  rose  ed  au- 
tentiche provano  che  questo  vizio  di  confoi'raazìone  sì 
tiasmette  dai  genitori  ai  figli  per  parecchie  generazioni. 

Allorché  un  sesto  dito  è situato  sulla  stessa  linea  de- 
gli altri,  ai  quali  è sìmile  nella  confornìaziorie  e per  la 
facoltà  degli  stessi  movimenti  , non  reca  alcun  incomodo, 
e non  può  essere  considerato  ohe  come  un  oggetto  di  de- 
formila , che  non  va  cercalo  di  togliere  coll’ o|)erazione. 
Ma  quando  il  dito  superfluo  é fuori  di  rango,  che  forma 
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un  angolo  più  o meno  aperto  col  quint'osso  del  metacar- 
po^ o colla  prima  falange  del  dito  minimo  , che  è assoluta 
mente  immohile,  o che  non  è capace  di  alcun  movimen- 
to volontario  , e che  differisce  dagli  altri  diti  pella 
sua  conformazione,  allora  non  solamente  è deforme  , ma 
ancora  inutile  e incomodo  , e bisogna  tagliarlo.  Questa 
operazione  non  può  essere  più  semplice  e facile  , e si  può 
praticare  nei  bambini , anche  di  nascita.  Io  F ho  eseguita 
in  un  bambino  di  tre  giorni , e in  un  altro  di  quattro  me- 
si. Avvi  ancora  un  vantaggio  nel  praticarla  nella  teneris- 
sima età,  perché  Tosso  ch^  entra  nella  struttura  del 
dito  superfluo  , e che  è contiguo  col  quinto  del  meta- 
carpo, o colla  prima  falange  del  dito  mìnimo,  é tuttora 
cartilaginoso  , e si  può  tagliarlo  con  un  histurino  ; men- 
tre sì  sarebbe  obbligati  a segarlo  , se  si  aspettasse  a fare 
l’operazione  quando  T ossificazione  è completa.  Vi  sono 
dei  chirurghi,  che  asportano  il  dito  superfluo  con  delle 
ordinarie  cisoie  , allorché  è unito  alla  mano  per  mezzo 
di  sole  parti  molli,  e con  delle  cisoie  più  forti,  quando 
vi  é attaccato  mediante  una  sostanza  cartilaginosa  o os- 
sea* Ma  servendosi  di  questo  strumento  , la  cui  azione  è 
mollo  dolorosa,  si  produce  una  piaga  con  perdita  di 
sostanza,  la  quale  guarisce  difficilmente,  e lascia  una  ci- 
catrice, che  gli  attriti  possono  strappare  o renderla  do- 
lente. Il  histurìno  cagiona  meno  dolore  , e offre  la  faci- 
lità di  conservare  un  lembo  della  pelle  , che  accelera  la 
guarigione  della  piaga  3 ed  è per  questo  che  merita  la 
preferenza.  Se  ne  prende  uno  piccolissimo  e si  fa  con 
esso  un’incisione  semicircolare  sulla  pelle,  che  circonda 
la  base  del  dito,  precisamente  nell’angolo  che  lo  separa 
dal  dito  vicino;  quindi  se  il  sesto  dito  è articolato  col 
quint’osso  del  metacarpo,  o colla  prima  falange  del  dito 
minimo,  si  recide  il  sotti!  ligarnento  che  lo  circonda;  sì 
lussa  il  dito  superfluo  sloulanandolo  dagli  altri  , e por- 
tando la  lama  del  histurino  fra  la  prima  falange  di  questo 
dito  e la  pelle,  si  forma  con  questa  un  lembo  assai  gran- 
de per  ricoprirne  tutta  la  superficie  della  piaga.  Se  il  sesto 
dito  è unito  col  quinl’osso  del  metacarpo,  e se  la  sua 
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prima  falange  è ancora  cartilaginosa  , dopo  avere  fatto 
r incisione  semicircolare  nella  pelle,  si  taglia  questa  fa- 
lange col  bislurino  e si  lascia  un  lembo.  Se  la  falange  è 
già  ossificata  e assai  dura  da  non  potersi  tagliare  col  bi- 
slurino  , si  sega  nelT  angolo  della  biforcazione.  Allorché 
il  dito  è asportato  , si  applica  il  lembo  della  pelle  sulla 
piaga,  e vi  si  mantiene  con  un  cerotto  agglutinativo , cbe 
si  copre  con  fila  , con  una  compressa  e una  fascia.  La 
guarigione  è prontissima 3 i bambini  nei  quali  io  ho 
praticata  questa  operazione,  sono  rimasti  completamente 
guariti  in  4b.  ore. 

Accade  spesso  di  vedere  nascere  dei  bambini  con  le 
dita  unite  insieme.  Questa  unione  è di  due  specie,  intima 
cioè  ed  immediata,  o mediata,  di  modo  cbe  ora  le  dita 
sono  come  incollate  insieme  , ed  ora  unite  per  mezzo  di 
una  membrana  simile  a quella  dei  piedi  dei  volatili  acqua- 
tici. Ma  di  qualunque  specie  sia  questa  unione  congenita 
delle  dita  , non  solamente  forma  una  deformità,  ma  nuo- 
ce ancora  alle  funzioni  dei  diti  , incomodando  i loro  mo- 
vimenti , ed  impedendo  loro  di  agire  separatamente.  Ci  si 
rimedia  con  una  serijplicissima  operazione:  se  i diti  sono 
uniti  per  mezzo  di  uba  membrana  intermedia  si  taglia  con 
le  cisoie,  o con  un  bisturino.  Ma  se  T aderenza  è im- 
mediata , si  distrugge  èon  un  bisturino  sottile  e ben  ta- 
gliante,  che  s^  insinua  fra  ciascun  dito,  separandoli  esat- 
tamente per  tutta  la  loro  lunghezza.  Per  impedire  poi 
che  nel  guarire,  non  si  riattacchino  insieme  . s^invol»e 
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separatamente  ciascun  dito  in  un  pezzo  di  tela  leggermen- 
te spalmata  di  cerato  di  saturno. 

L unione  congenita  dei  diti  è molto  meno  frequente 
di  quella  , cbe  contraggono  talvolta  accidentalmente  non 
solamente  fra  loro  , ma  ancora  col  dorso,  o colla  palma 
della  mano  , in  conseguenza  di  qualche  esulcerazione  , e 
particolarmente  di  quella  prodotta  dal  fuoco.  Questo 
accidente  succede  specialmente  nei  bambini  , allorché  la 
cura  della  scottatura  è stata  affidata  a mani  inesperte  , o 
a persone  estranee  alTarte  salutare,  come  succede  spesso 
nelle  campagne,  e fra  la  povera  gente  delle  città.  Per 
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impedire  questo  inconveniente,  bisogna  involgere  sepa« 
ratamente  ciascun  dito  in  una  pezza  di  tela  spalmata  di 
cerato,  e allorché  i diti  hanno  della  disposizione  e fletter- 
si, o rovesciarsi  sul  dorso  della  mano,  è necessario 
mantenerli  in  una  direzione  retta  per  mezzo  di  una  tavo- 
letta , disposta  nel  modo  che  diremo  fra  poco. 

Allorché  queste  precauzioni  sono  stale  trascurate, 
e che  le  dita  hanno  contralto  delle  aderenze  viziose,  che 
impediscono  loro  Tesercizio  delle  loro  funzioni , o che  le 
incomodano  assai  , vi  si  può  rimediare  con  una  operazio- 
ne , il  cui  manuale  varia  secondo  la  disposizione  delle 
aderenze.  Se  le  dila  sono  solamente  fra  loro  unite  senza 
essere  rimaste  prive  dei  loro  movimenti  di  flessione  e di 
estensione  , si  distruggono  le  aderenze  con  un  sotti!  bi- 
sturino,  che  s’insinua  fra  le  dita,  e si  separano  succes- 
sivamente tutte  r line  dall’ altre  in  tutta  la  loro  lunghez- 
za ; e per  impedire  che  nuovamente  non  si  riuniscano 
insieme  , s’  involge  ciascuno  di  essi  in  un  pezzo  di  tela 
spalmata  dì  cerato. 

Se  le  dita  sono  aderenti  alla  palma  delle  mani  per 
mezzo  di  una  specie  di  briglia  a guisa  di  falce,  s’incide 
tutta  quanta  questa  briglia  : una  sola  incisione  basta  or- 
dinariamente quando  la  briglia  è corta  , e che  il  dito  è 
unito  solamente  alla  palma  della  mano;  ma  allorché  la 
briglia  è lunga,  e specialmente  quando  l’aderenza  ha 
luogo  non  solamente  fra  la  pelle  del  dito  e quella  della 
palma  della  mano , ma  ancora  tra  la  pelle  che  ricopre 
ciascuna  falange,  si  é obbligati  di  fare  piu  incisioni  : in 
generale  si  devono  moltiplicare  tanto  , quanto  é neces- 
sario per  distendere  completamente  le  dita.  ]\el  fare  que- 
ste incisioni  si  deve  evitare  d’ interessarvi  i tendini  , e 
ancora  di  metterli  allo  scoperto  , a fine  d’ impedirne 
1’  esfoliazione. 

Allorquando  le  dita  sono  immediatamente  adese 
per  tutta  la  loro  lunghezza  alla  palma  o al  dorso  della 
mano  , e che  sono  nel  tempo  stesso  unite  fra  loro  per 
le  loro  faccie  laterali,  s’isola  ciascun  dito  separata- 
mente dalla  faccia  palmare,  o dorsale  della  mano,  e 
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dai  diti  vicini  per  mezzo  di  un  bisturino  convesso.  Nel 
praticare  questa  dissezione  , che  è lunga  e penosa,  spe- 
cialmente allorquando  le  dita  sono  talmente  incollate 
alla  mano  , che  si  può  appena  afferrarne  1’  estremità  , 
bisogna  soprattutto  agire  con  gran  precauzione  per  non 
ledere  i tendini. 

Allorché  tutte  le  aderenze  sono  distrutte , si  cuo- 
pre  la  piaga  con  delle  fila,  se  ne  guarniscono  gFinter- 
valli  dei  diti,  e sMnvolge  la  mano  nelle  compresse  te- 
nute in  sito  da  una  fascia.  Questo  apparecchio  non. 
dev  essere  tolto  che  il  terzo  o quarto  giorno.  Quando 
la  suppurazione  è bene  stabilita  , conviene  pensare  a 
mantenere  le  dita  nella  loro  naturale  direzione,  o di 
ricondurvele  grado  a grado  allorché  non  é stato  pos- 
sibile di  farlo  il  giorno  delT  operazione.  A questo  ef- 
fetto ci  serviremo  di  una  tavoletta  un  poco  piò  lunga 
della  totalità  dell'antibraccio  e della  mano,  e della 
figura  di  queste  parti:  T estremità  di  questa  assicella, 
che  deve  corrispondere  alla  mano  , è divisa  in  cinque 
porzioni  separate  le  une  dalle  altre,  corrispondenti  a 
ciascun  dito  , cui  servono  di  appoggio.  In  ciascuna  di 
queste  porzioni  vi  sono  praticate  delle  piccole  aperture 
lunghe  una  linea  e mezzo,  o due  linee,  disposte  nel  senso 
della  loro  lunghezza  e situate  paralellamenle  due  a due 
a convenienti  distanze.  Queste  piccole  aperture  servono 
a ricevere  dei  nastrìni  di  filo  , i quali  formano  delle 
anse  , pel  cui  mezzo  si  tiene  steso  e isolato  ciascun  dito 
sulla  corrispondente  porzione  dell’ assicella.  Questa  ta- 
voletta essendo  guarnita  di  tela,  e dei  nastrini , di  cui  sì 
e parlato,  si  situa  sulla  faccia  dell'antibraccio  e della 
mano  opposta  al  lato,  verso  cui  sono  inclitiate  le  dita, 
e sì  fissa  al  cubito  e al  carpo  con  delle  fasce.  Si  fanno 
passare  i diti  sotto  le  anse  del  nastro  , e tirando  ì due 
capi  di  ciascun' ansa  , si  riconducono  le  dita  verso  la  loro 
naturale  situazione  fino  al  punto,  in  cui  il  malato  soffre 
del  dolore  j allora  si  annodano  i due  capi  del  nastro  sul 
dito  situato  sull  assicella  con  un  nodo  semplice  e ur»  nodo 
a rosetta.  Nei  giorni  seguenti  sì  continua  a tirare  i capi 
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deir  anse  fino  a che  non  siasi  giunti  a dare  alle  dita  una 
direzione  paralella  a quella  della  sottoposta  assicella. 
Giunti  a questo  punto,  si  cessa,  se  le  dita  erano  ade- 
renti alla  palma  della  mano  ^ ma  se  erano  adese  alla  sua 
faccia  dorsale  5 non  basta  di  averle  ricondotte  alla  loro 
naturale  estensione , bisogna  ancora  portarle  verso  la 
flessione  più  che  è possibile.  Si  perviene  a questo  scopo 
servendosi  di  una  tavoletta,  le  cui  dita  sono  troncate.  Si 
guarniscono  queste  estremità  troncate  di  cuscinetti  roton- 
di , su  i quali  le  dita  trovino  un  punto  di  appoggio  nel 
tempo,  che  Tanse  situate  sulla  loro  convessità,  le  ricon- 
ducono verso  il  palmo  della  mano^  si  procura  dì  situare  su 
questa  convessità  dei  pezzi  di  cuoio  , per  impedire  che 
l’anse  dei  nastri  non  riaprano  le  cicatrici.  Si  attaccano 
restremità  di  quest’ anse  a dei  ganci,  o a delle  piccole 
caviglie  di  legno,  poste  più  indietro  sulla  tavoletta. 

Ci  potremmo  ancora  servire  per  ottenere  questo  in- 
tento di  un  mezzo  immaginato  da  Fabbrizio  Ildano  (i)? 
che  egli  impiegò  con  successo  in  un  bambino  di  i4«  me- 
si, in  un  caso  simile  a quello,  che  ora  noi  supponghiamo. 
Questo  mezzo  consiste  in  una  tavoletta  larga  tre  dita  , 
e di  una  lunghezza  sufficiente  per  comprendere  tutto  1 an- 
tibraccio. Nell’  estremità  di  questa  tavoletta,  che  deve  cor- 
rispondere al  carpo  è fissato  un  piccolo  bastone  rotondo  , 
della  grossezza  di  un  pollice,  situato  in  traverso.  Questo 
cilindretto  di  legno  è forato  in  quattro  luoghi,  per  rice- 
vere altrettante  cavigliene  dì  legno.  Nella  tavoletta  vi  sono 
pure  fissate  due  fi  bbie  edue  correggie,  mediante  le  quali 
si  attacca  all’antibraccio,  ed  è corredata  di  quattro  ditali  dì 
cuoio  , che  sono  fissati  con  quattro  ganci  alle  caviglie  di 
legno  , nei  quali  Fabbrizio  introduceva  l’estremità  di  cia- 
scun dito.  Con  questo  mezzo  esso  pervenne  a ricondurre 
le  dita  alla  loro  naturale  direzione  , avendo  presa  la  pre- 
ca*:zione  di  interporre  fra  loro  delle  lamine  di  piombo 
per  impedire  che  non  si  riunissero  insieme. 

Qualunque  sia  il  mezzo,  di  cui  ci  siamo  serviti  per 
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mantenere  le  dila  nella  conveniente  direzione ^ o per  ri- 
condurvele  , bisogna  continuarne  T uso  per  lungo  tempo, 
dopo  la  cicatrizzazione  delle  piaghe. 

La  direzione  viziosa  delle  dita  non  è quasi  mai  con- 
genita 5 a meno  che  non  si  voglia  considerare  come  tale 
una  leggiera  incurvazione  indietro  delle  due  ultime  fa- 
langi , che  si  osserva  in  qualche  individuo,  e particolar- 
mente nelle  donne.  Se  questo  rovesciamento  fosse  assai 
grande  per  divenire  un  oggetto  di  deformità,  si  potrebbe 
rimediarvi  situando  due  piccole  lamine  di  latta  ricoperte 
di  tela  , sulla  faccia  palmare  e dorsale  del  dito  , e tenen- 
dole fisse  con  una  fascia;  ma  si  comprende  che  per  otte- 
nere da  questo  mezzo  il  desideralo  effetto  , bisognerebbe 
incominciarne  Fuso  di  buon'ora,  e continuarlo  per  lungo 
tempo. 

La  direzione  delle  dita  può  venire  cambiata  acciden- 
talmente da  diverse  cause. 

I bambini  si  rendono  talvolta  deformi  nel  tirargli 
le  dita  per  farle  chioccare  : questo  divertimento  ripetuto 
di  sovente,  lussa  in  qualche  modo  le  dita  , e fa  si  che 
vengano  a gettarsi  ora  in  fuori,  ed  ora  in  dentro.  Per  ri- 
mediarvi basta  servirsi  dell’  istesso  mezzo  da  noi  accen- 
nato di  sopra  , avendo  V attenzione  di  fare  anticipare  le 
piccole  lamine  di  latta  sul  dorso  e la  palma  della  mano. 

II  cambiamento  di  direzione  delle  dita  , cagionato 
da  una  lussazione  delle  falangi  non  ridotta  e antica,  da 
un  anchilosi  in  conseguenza  di  un  panereccio  , o da 
qualunque  altra  malattia  , che  abbia  dato  luogo  all’  esfo- 
liazione  dei  tendini,  è tanto  più  spiacevole,  perchè  è 
incurabile.  Oltre  la  deformità  costituita  dalla  permanente 
curvatura  delle  dita  , i loro  movimenti  ne  sono  molto  in- 
comodati , o intieramente  impediti  : e quindi  è che  un 
chirurgo  non  deve  giammai  perdere  di  vista  questi  incon- 
venienti, quando  medica  una  malattia  delle  dita,  onde 
fare  i suoi  sforzi  per  prevenirli. 

Allorché  il  tendine  di  un  muscolo  estensore  di  un 
dito  è stato  taghalo  in  traverso,  se  il  dito  non  è 
mantenuto  nell’ estensione  da  un  sostegno,  situalo  sulla 
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sua  faccia  palmare,  le  due  estremità  del  tendine  riman- 
gono separate,  e vi  sì  forma  di  mezzo  una  specie  d’ in- 
tersezione ligamentosa,  per  cui  il  dito  non  potendo  più 
essere  disteso  volontariamente  , è portato  nella  flessione 
dal  suo  proprio  peso  e dalT  azione  dei  muscoli  flessori. 
Lo  stesso  succede  allorché  il  tendine  del  muscolo  esten- 
sore è rimasto  volto  sulla  prima  o seconda  falange.  Que- 
sta rottura  , che  ho  osservata  parecchie  volte  , é la  conse- 
guenza di  una  trazione,  o di  una  violenta  flessione,  o di 
una  caduta  , in  cui  il  peso  del  corpo  gravitò  sulla  faccia 
dorsale  delle  dita  : essa  esige  F istesso  trattamento  della 
piaga  trasversale  del  tendine,  ma  siccome  il  malato  non 
sente  altro  subito  che  il  dolore  , e non  vede  che  la  tume- 
fazione , che  accompagnano  questo  accidente,  ripete  da 
essi  r impossibilità  di  stendere  volontariamente  il  dito  , e 
accade  sovente  che  non  reclami  il  soccorso  dell  arte,  che 
allorquando  è divenuto  inutile.  Infatti , la  curvatura  del 
diio  in  conseguenza  di  una  piaga  trasversale,  o della  rot- 
tura del  tendine  del  suo  muscolo  estensore,  trascurata  e 
antica,  è senza  risorsa:  fortunatamente  è poco  conside- 
rabile , nè  rende  molto  deforme  il  dito  , e impedisce 
appena  le  sue  funzioni 

Allorché  i muscoli  estensori  delle  dita  sono  paraliz- 
zali , queste , trascinate  dal  loro  proprio  peso  e dalla 
retraziorie  dei  muscoli  flessori,  non  possono  piu  esseie 
stese  volontariamente,  eie  loro  funzioni  divengono  im- 
possibili. In  questo  caso  si  può  supplire  alh  azione  dei 
muscoli  paralizzati  con  quella  di  una  macchina,  che  tenda 
incessantemente  a rilevare  le  dita  a misura  che  cessa  la 
contrazione  dei  muscoli  flessori.  Delacroix , abile  meca- 
nico,ch«9  noi  abbiamo  avuto  occasione  di  citare  nel  primo 
volume  di  quest^  opera,  ha  costruito  una  macchina  di 
questa  specie  per  un  maestro  di  piano  forte,  cui  impediva 
di  esercitare  la  sua  professione  una  paralisi  dei  muscoli 
estensori  delle  dita.  Questa  macchina  ingegnosa  ha  pro- 
dotto un  così  buon  effetto,  che  quest’ uomo  ha  potuto 
x'iprendere  la  sua  professione,  che  egli  esercita  aucoia. 

Le  dita,  e particolarmente  le  tre  ultime,  vanno  sug- 
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gelte  a una  flessione  permanente  e involontaria  , cui  è 
stato  dato  il  nome  di  contrattura  , e che  alcuni  autori 
chiamano  con  latino  vocabolo  crìspatura  tendinum,  Que- 
sto  incomodo  si  osserva  sovente  nei  vecchi,  talvolta  negli 
adulti  e giammai  nei  giovani.  Le  dita  si  flettono  poco  a 
poco  , e alla  fine  si  perde  la  facoltà  di  stenderli  volonta- 
riamente ; itendini  dei  muscoli  flessori  sollevano  la  pelle , 
che  s increspa  trasversalmente,  s^  ingrossa  s^  indurisce  e 
diviene  ad  essi  aderente.  Questi  tendini  resistono  tal- 
mente agli  sforzi  che  si  fanno  per  stendere  le  dita,  che 
si  romperebbero  prima  di  cedere.  Questa  malattia  in- 
comincia ordinariamente  dal  dito  minimo  , e presto  si 
estende  all  anulare  e talvolta  anche  al  medio  3 ma  quan- 
tunque io  fabbia  osservata  moltissime  volte,  non  l’ho  mai 
vista  estendersi  al  dito  indice,  ed  al  pollice.  La  natura  di 
quest  affezione  non  è ben  conosciuta  , ma  considerando 
attentamente  i suoi  fenomeni,  la  maniera  lenta  e graduata, 
con  cui  si  forma  , siamo  indotti  a credere  che  dipenda 
piuttosto  da  una  specie  di  disseccamento,  d’indurimen- 
to e di  rigidità  del  tendine  e della  pelle,  che  dalla  con- 
trazione spasmodica  dei  muscoli  flessori.  Ma  qualunque 
ne  sia  la  causa,  si  potrebbero  probabilmente  arrestare  i 
progressi  del  male  nel  suo  principio , situando  sulla 
faccia  dorsale  del  dito  una  piccola  assicella,  fissata  con 
una  fascia  , e applicando  degli  ammollienti  e dei  rilascianti 
sulla  palma  della  mano.  Ma  siccome  la  flessione  delle  dita 
si  opera  lentamente  e gradatamente,  e che  il  malato  non 
soffre  alcun  dolore,  ciò  fa  si  che  egli  vi  faccia  poca  atten- 
zione in  principio  , e quando  poi  giunge  a inquietarlo  e 
che  reclama  i soccorsi  dell’arte,  allora  è troppo  tardi, 
e non  vi  é piu  rimedio,  E stato  consigliato  di  mettere  il 
tendine  allo  scoperto,  di  reciderlo  trasversalmente,  e 
anche  di  asportarne  una  porzione,  e di  stendere  poscia  il 
dito  , mantenendolo  allungato  per  mezzo  di  un’  assicella. 
Ma  il  succeso  di  questa  operazione  è troppo  incerto,  e 
forse  non  è stata  mai  praticata  , e penso  che  un  chirurgo 
prudente  debba  sempre  astenersi  da’i’  eseguirla. 
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CAPITOLO  IL 
Delle  malattie  del  piede. 


Fra  le  malattie  , dalle  quali  può  essere  attaccato 
il  piede  j alcune  gli  sono  comuni  con  tutte  l altre  parti 
del  corpo,  e altre  sono  proprie  di  questo  membro,  o 
almeno  lo  attaccano  dì  preferenza.  Le  piime  sono  state 
trattate  in  altri  volumi  di  quesP  opera  , e delle  seconde 
ne  andiamo  a parlare  adesso. 

Articolo  I- 


Del  pedignoni. 


Quantunque  il  piede  non  sìa  la  sede  esclusiva  dei 
pedignonì  , noi  gli  collochiamo  in  questo  capitolo  , per- 
chè essi  attaccano  il  più  di  sovente  questa  estremità. 

I pedìgnoni  consistono  in  una  infiammazione  della 
pelle  e del  tessuto  cellulare  succutaneo  , che  si  mani- 
festa neir  inverno  , ed  è causata  dal  freddo.  I piedi  ne 
sono  la  sede  più  ordinaria  , e particolarmente  le  dila 
e i talloni.  Dopo  i piedi  , le  mani  sono  le  parti  più 
esposte  a questa  malattia  e ne  attacca  specialmente  la 
faccia  dorsale  delle  dita  e il  dorso.  I pedignonì  vengono 
anche  talvolta  ai  cubiti,  al  naso,  agli  orecchi,  e alle 
labbra,  ma  queste  parti  vi  sono  molto  meno  soggette 
delle  anzidette  estremità. 

I pedignonì  attaccano  particolarmente  i bambini,  le  don- 
ne, e i giovani  di  debole  costituzione,  e specialmente  quelli 
nei  quali  predomina  il  sistema  linfatico  , o che  soffrono 
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(li  scrofole  ; ed  è raro  die  ne  soffrano  le  persone  robai- 
ste,  gli  adulti  e i vecchi.  II  freddo  è la  causa  immediaU 
di  questa  malattia  ; ed  è per  questo  che  non  si  osserva 
giammai  nelF  estate  , e nei  climi  caldi  ; il  freddo  solo 
pure  non  basta  a produrla  , ma  ci  vuole  ancora  il  con- 
corso del  calore,  poiché  l’esperienza  dimostra  die  na** 
sce  sempre  in  conseguenza  dell’alternativa  azione  di  que- 
ste due  cause.  Infatti  la  vera  causa  dei  pedignoni  è la 
subitanea  esposizione  di  una  parte  riscaldata  al  freddo, 
e specialmente  l’esposizione  di  una  parte  intoruieotita 
dal  freddo  ad  un  forte  calore  ; e questa  causa  è tanto  più 
efficace  a produrli  , quanto  più  le  parti , sulle  quali  agi- 
sce , sono  sovente  immerse  nell’acqua,  come  si  osserva 
in  alcuni  operai,  e specialmente  nelle  lavandare. 

I pedignoni  sono  caratterizzati  da  una  gonfiezza 
dolorosa  e calda  della  pelle  , dal  suo  colore  rosso  livido, 
violetto  o azzurrognolo  , con  punture,  intormentimento 
e prurito  insopportabile.  E specialmente  nella  notte  che 
i malati  soffrono  queste  moleste  sensazioni  nelle  parti 
affette,  e soffrono  molto  ancora  nel  muoverle.  Non  sì 
formano  giammai  degli  ascessi  purulenti  nelle  parti  attacate 
dai  pedignoni  , ma  allorché  in  principio  si  continua  ad 
esporle  al  freddo  , o che  si  accostano  di  troppo  al  fuoco, 
o sivvero  che  vi  si  applicano  sopra  dei  rimedi  irritanti, 
gli  accidenti  aumentano  rapidamente  , vi  si  formano  ben 
presto  delle  vessicbe  , delle  screpolature,  e anche  delle 
ulceri  più  o meno  profonde,  di  un  cattivo  aspetto  irre- 
golare, dolorosissime,  ripiene  di  carni  di  un  colore  gri- 
gio , che  in  vece  di  marcia  , forniscono  un  siere  sanioso, 
acre  , irritante  , e che  cicatrizzano  quasi  sempre  difficil- 
mente. Accade  talvolta  ancora  che  le  parti  attaccate  dai 
pedignoni  si  gangrenano  e si  sfacciano,  come  succede  as- 
sai prontamente  nei  paesi  del  nord  5 la  corruzione  fa  ta- 
lora dei  progressi  cosi  rapidi , che  queste  parti  si  stac- 
cano e cadono  intieramente  : ma  ì pedignoni  cosi  maligni 
sono  molto  rari  fra  noi.  Quelli  che  noi  comunemente  ve-" 
diamo  siano  o no  esulcerati  , dispongono  le  parti  a esser® 
ne  attaccate  lutti  gl’  inverni  , o per  raeplio  dire  le  persone 
i 07n.  AL  /. 
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die  ne  sono  state  affette  per  una  disposizione  dei  solidi, 
o degli  umori,  ci  restano  soggette  per  quasi  tutto  il  tem- 
po della  loro  vita,  se  sussiste  ancora  questa  disposi- 
zione. 

Nei  climi  temperati  i pedignoni  non  sono  perico- 
losi : ma  per  altro,  siccome  guariscono  difficilmente 
quando  sono  trascurati , impediscono  i movimenti  delle 
parti  affette,  sono  schifosi  a vedersi,  e che  sogliono  ri- 
tornare ogni  anno  al  cominciare  delf inverno,  non  si 
deve  tralasciare  niun  mezzo  per  impedirne  lo  sviluppo, 
e per  guarirli  quando  si  sono  manifestati. 

Il  miglior  mezzo  di  preservarsi  dai  pedignoni,  an- 
che quando  ne  siamo  minacciati,  e d^  impedire  la  loro 
annuale  ricomparsa  , consiste  nel  garantire  diligentemente 
le  parti  dalFazione  del  gran  freddo  , procurando  di  non 
esporle  al  contatto  delf  aria  , o tenendole  ben  coperte 
con  abiti  , atti  a mantenervi  un  calore  moderato  e uguale. 
Ma  questo  mezzo  non  è efficace,  se  non  è usato  senza  in- 
terruzione, ciò  che  non  possono  fare  le  persone  , che 
sono  le  piu  soggette  ai  pedignoni,  come  sarebbero  quelle  , 
che  sono  obbligate  per  campare,  a travagliare  in  luoghi 
umidi  e freddi , e alf  aria  aperta.  Per  queste  persone 
non  avvi  altro  mezzo  per  garantirsi  dai  pedignoni , che 
quello  di  abituare  i piedi  e le  mani  al  freddo,  di  stropic- 
ciare sovente  quest^  estremità  con  la  neve  o d’ immergerle 
nell'acqua  fredda  nel  principio  delf  inverno,  di  fomen- 
tarle spesso  colTacqua  vite,  o colf  acqua  di  Goulard,  o 
con  una  decozione  di  scorze  di  querce  , ed  evitando 
poi  soprattutto  di  non  esporle  subito  al  fuoco,  dopo  che 
hanno  sofferto  molto  freddo.  Questa  precauzione  è 
importantissima,  perchè,  come  si  è detto,  ralterna- 
tiva  esposizione  dell’  estremità  al  freddo  e al  caldo  e la 
causa  dei  pedignoni  ; e può  nascervi  anche  la  gangrena 
se  quando  sono  intormentite  da  un  gran  freddo,  si 
espongano  tosto  al  fuoco,  come  abbiamo  già  detto  al- 
trove parlando  della  gangrena  prodotta  dalla  congela- 
zione. 

Sono  stati  proposti  molli  rimedi  per  i pedignoni  , 
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fra  questi  non  avvene  uno^  che  non  possa  vantare  in  suo 
favore  1 esperienza,  ciò  che  prova  che  digerenti  rimedi 
possono  produrre  dei  buoni  effetti  in  diverse  epoche  e in. 
diverse  circostanze  di  questa  malattia.  Allorché  i pedi- 
gnoni  incominciano  a comparire,  e che  non  avvi  ancora 
rossore , nè  calore  , ma  solamente  un  molesto  prurito , 
bisogna  corroborare  i vasi  della  pelle  per  impedirne 
1 ingorgo,  e la  stasi  degli  umori  ^ poiché  esaminando 
una  parte,  ove  si  formano  i pedignoni  , si  trova 
molle,  flaccida  e pm  rossa  delF altre.  A quest’ og- 
getto giova  di  fomentare  spesso  le  parti  malate  con 
vino  aromatico  caldo,  con  dell’acqua,  in  cui  sia  sciolto 
del  sapone,  coll  orina,  coll’acqua  vegeto-minerale,  col 
ranno  di  cenere  di  sarmenti , e anche  coll’acqua  vite , 

0 coll  alcool  canforato  o ammoniacato.  Alcuni  autori 
consigliano  ancora  la  salamoia  di  bove,  o di  maiale,  o 

1 acqua  salata  semplicemente,  il  sugo  o la  decozione 
di  rape  , che  essi  riguardano  quasi  come  uno  specifico. 
Percy  assicura  di  non  conoscere  un  rimedio  migliore 
contro  i pedignoni , quando  non  dipendono  da  un  vizio 
scrofoloso,  della  pomata  composta  di  un’aringa  salata 
ben  pestata  , e fatta  cuocere  per  lungo  tempo  nella  su- 
gna. Allorché  la  tensione,  la  gonfiezza,  il  dolore  e il 
rossore  aumentano,  bisogna  ricorrere  agli  ammollienti, 
e agli  anodini  ; ma  siccome  questi  rimedi  troppo  lun- 
gamente continuati , possono  divenire  nocivi  rilasciando 
e debilitando  i solidi,  bisogna  rinunziarvi  dopo  che  è 
cessato  il  dolore,  e sostituirvene  alcuni  di  quelli,  di  cui 
abbiamo  parlato  di  sopra.  Se  i pedignoni  sono  esco- 
riati o ulcerati , si  medicano  con  un’  unguento  il  piu 
blando  , come  sarebbe  quello  fatto  col  bianco  di  ba- 
lena e olio  di  mandorle  dolci,  il  cerato  di  Galeno,  o 
con  un  miscuglio  dì  aceto  di  sambuco  e di  olio  ro- 
sato recente.  Se  s’inalzano  delle  carni  molli  e fungose 
sulla  superficie  dell’  ulcere , si  reprimono  toccandole 
leggermente  col  nitrato  di  argento.  Per  prevenire  lo 
sviluppo  delle  carni,  si  devono  lavare  l’ulceri,  ogni 
volta  che  si  medicano , coll’  acqua  dì  calce , o di  orzo 
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melata  , o col  vino  tiepido.  Quando  i pedignoni  occu- 
pano i piedi,  bisogna  che  il  malato  stia  a Ietto,  se 
vuole  guarirne  più  presto  ; e questa  precauzione  è spe- 
cialmente necessaria  quando  i pedignoni  sono  ulcerati. 

I pedignoni  resistono  talvolta  a tutti  i rimedi  , e 
non  guariscono  che  al  ritorno  della  bella  stagione  : ciò  , 
che  si  osserva  specialmente  nei  ragazzi  , i quali  non 
vogliono  stare  in  riposo.  Ma  spesso  però  l'ostinazione 
dei  pedignoni  dipende  dall  essere  prodotti  da  un  vizio 
scrofoloso,  che  bisogna  combattere  con  una  cura  in- 
terna. Se  in  conseguenza  dei  pedignoni  nascono  la  gan- 
grena  e la  carie  , e necessario  medicare  queste  malattie 
nel  modo  , cbe  abbiamo  indicato  parlando  di  esse  in 
particolare. 

Articolo  li. 

Dei  calli  ai  piedi. 


Sì  cbìama  callo  un'escrescenza  tubercolosa,  dura  ^ 
sìmile  a un  porro  schiacciato,  e inorganica  , laicui  so- 
stanza proviene  dall'  epidermide  e dal  corpo  reticolare 
della  pelle  , e cbe  si  forma  su  differenti  parli  del  piede. 
I calli  difìeriscono  fra  loro  e per  la  loro  situazione  e 
figura  5 e per  le  circostanze,  cbe  gli  accompagnano. 

Le  dita  sono  la  sede  la  più  ordinaria  dei  calli , e 
si  osservano  più  di  sovente  sul  quinto  , cbe  sugli  altii. 
La  parte  media  del  lato  esterno  di  questo  dito  è il. 
luogo,  ove  i calli  ordinariamente  si  formano:  talvolta 
si  mostrano  ancora  piu  in  vicinanza  dell  esliemila  del 
dito  davanti  l'articolazione  della  seconda  falange  col- 
l'ultima.  I calli  non  sì  sviluppano  sul  secondo  , sul 
terzo  e quarto  dito  cbe  nelle  persone  , nelle  quali  la 
prima  falange  di  queste  dita  è leggermente  stesa,  e la 
seconda  piegata  in  modo,  cbe  1' articolazione  di  que- 
ste falangi  forma  un  rilievo  , che  sorpassa  il  livello 
delle  altre  dita,  e per  cui  è esposta  ad  essere  com- 
pressa dal  tomaio  delle  scarpe  ^ ed  infatti  il  callo  na 
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sce  su  questa  prominenza.  Questa  viziosa  direzione  delle 
falangi  può  essere  naturale  : ma  quasi  sempre  e una 
conseguenza  della  compressione  esercitata  da  scarpe 
troppo  strette.  I calli  occupano  talvolta  anche  la  pianta 
del  piede  5 e specialmente  la  parte  tll  questa  regione, 
che  corrisponde  all’estremità  anteriore  degli  ossi  del 
metatarso,  la  quale,  a motivo  della  prominenza  che 
forma  , è esposta  a una  forte  compressione  nella  sta- 
zione e nella  progressione;  finalmente  i calli  nascono 
sulla  faccia  dei  diti  , colla  quale  stanno  fra  loro  in 
contatto  , e più  di  sovente  nell"  angolo  di  separazione 
dei  due  diti. 

La  maggior  parte  del  calli  che  nascono  sulle  dita  , 
rassomigliano  a un  chiodo;  ed  è in  vista  di  questa  so- 
miglianza, e forse  ancora  per  il  dolore  che  producono  , 
che  gli  autori  Latini  gli  hanno  chiamati  davi  pedum. 
La  porzioiie  del  callo  , che  sorpassa  il  livello  della 
pelle,  e che  si  dice  il  suo  capo,  è più  o meno  gros- 
sa , ora  schiacciata,  ora  rotonda,  liscia,  o rugosa.  La 
punta  del  callo  , detta  da  molti  la  sua  radice  , è gene- 
ralmente conica,  penetra  più  o meno  profondamente, 
e si  estende  in  certi  casi  fino  alla  capsula  sinoviale 
dell’articolazione,  su  cui  il  callo  è situato,  o fino  al 
periostio.  Questa  punta  è più  dura  del  rimanente  del 
callo  , e somiglia  alla  sostanza  del  corno  ; ma  tutti  i 
calli  non  hanno  questa  punta  cornea  , che  penetra  pro- 
fondamente nella  pelle;  se  n’osservano  di  quelli,  che 
sono  affatto  superficiali,  o che  penetrano  per  tutto 
ugualmente  nella  pelle. 

1 calli  della  pianta  del  piede  sì  presentano  ordi- 
nariamente sotto  la  forma  di  una  placca  più  , o meno 
larga,  dura,  scabrosa,  che  talvolta  oltrepassa  appena 
il  livello  della  pelle,  e tal’ altra  vi  forma  una  conside- 
rabil  prominenza,  ma  la  loro  base  non  s’  insinua  giam- 
mai nella  pelle  medesima.  Si  formano  ancora  talvolta 
nella  pianta  dei  piedi  dei  calli  tubercolosi  , simili  a un 
chiodo  , ma  questi  sono  molto  più  rari  dei  precedenti  ; 
quelli , che  nascono  fra  le  dita  , rassomigliano  a un  porro 
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schiacciato  ; quantunque  questi  siano  men  duri  dei  calli, 
che  vengono  sulle  dita  o nella  pianta  dei  piedi,  essi 
per  altro  sono  più  incomodi  e più  dolorosi  , certa- 
mente per  la  ragione  che  la  pelle  e il  tessuto  cellu- 
lare essendo  più  sottili  in  queste  parti , essi  sono  più 
vicini  ai  nervi  , e vi  aderiscono  piu  facilmente.  Qua- 
lunque sia  la  situazione  e la  forma  dei  calli  , la  loro 
unione  colla  pelle  é più  o meno  intima.  In  certi  casi 
questa  unione  é così  debole  , che  è facile  di  estirparli 
senza  il  soccorso  del  ferro  tagliante  ; e altre  volte  è 
cosi  forte  , che  è impossibile  di  distruggerla. 

La  compressione  esercitata  da  scarpe  troppo  stret- 
te , o troppo  corte,  e il  cui  tomaio  è troppo  duro,  è 
la  causa  la  più  ordinaria  dei  calli  5 le  scarpe  troppo 
larghe  , nelle  quali  gira  il  piede  , e vi  spazia  comoda- 
mente, possono  pure  cagionare  i calli  per  gli  attriti 
continui  , che  ne  risultano.  Queste  cause  sono  tanto 
piu  efficaci  a produrre  i calli , che  la  pelle  é più  sot- 
tile, più  delicata  e sensibile,  e di  qui  è che  i calli 
sono  più  frequenti  nelle  donne,  e nelle  persone,  che 
menano  una  vita  molle  e sedentaria  , che  negli  uomi- 
ni , e negl"  individui , che  fanno  molto  moto,  o che 
esercitano  dei  mestieri  faticosi.  Non  si  può  mettere  in 
dubbio  che  la  compressione  e l’attrito  delle  scarpe  non 
siano  la  causa  principale  dei  calli,  poiché  la  gente  che 
Va  scalza  non  ne  soffre  mai  , come  mai  se  ne  vedono 
nelle  dita  delle  mani  , quantunque  la  loro  struttura  sia 
la  stessa  di  quella  dei'  piedi  ; ma  questa  causa  sola  non 
basterebbe  per  altro  a produrre  certi  calli,  i quali  si 
sviluppano  con  una  sorprendente  facilità  e prontezza  in 
alcune  parli  del  piede,  ove  la  pressione  è mediocre, 
qualunque  sia  il  rapporto  della  sua  grossezza  colla  ca- 
pacità della  scarpa.  Ho  veduto  un  giovine , in  cui  si 
sviluppò  nello  spazio  di  quindici  o venti  giorni  , sulla 
parte  della  pianta  del  piede,  che  corrisponde  al  capo 
degli  ossi  del  metatarso,  un  callo  della  larghezza  della 
moneta  di  un  franco  , poco  prominente  e così  dolo- 
roso, che  questo  giovine  poteva  appena  camminare. 
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Asportai  la  porzione  della  pelle,  sulla  quale  era  nato 
il  callo  , e il  malato  ne  restò  guarito  in  dodici  o quin- 
dici giorni.  Sono  tre  anni  che  feci  questa  operazione,  e 
il  giovine  ha  di  poi  sempre  camminato  senza  incomo- 
do , nè  dolore  , e senza  che  il  callo  sia  ricomparso  nel 
luogo  stesso  , nè  altrove.  In  casi  consimili  sembra  certo 
che  esista  una  locale  disposizione  , che  favorisce  lo  svi- 
luppo del  callo. 

Ma  i casi  di  questa  specie  sono  estremamente  rari  , 
e ordinariamente  i calli  nascono  e crescono  in  un  modo 
lento  e graduato  ; e siccome  sono  inorganici  e insen- 
sibili , non  cagionano  in  principio  alcun  dolore  , ec- 
cettualo nelle  persone,  che  hanno  la  pelle  sottile,  de- 
licata e sensibilissima 5 ma  allorché  i calli  hanno  acqui- 
stato un  certo  volume  , la  pressione  che  esercitano  sulle 
sottoposte  parti,  cagiona  dei  dolori  più,  o meno  vivi; 
in  alcune  persone  sono  così  forti,  che  rendono  loro  la 
locomozione  penosissima  , o anche  impossibile  ; e se  il 
malato  si  ostina  a camminare  malgrado  il  dolore  che  ne 
soffre  , non  è raro  di  vedere  sopraggiungere  nelle  parti 
vicine  al  callo  , un^ infiammazione  più,  o meno  forte.  In 
alcuni  casi  questa  infiammazione  si  dichiara  spontanea- 
mente , senza  causa  apparente,  e independentemente 
dalle  fatiche  del  camminare  e dalla  pressione  delle  scar- 
pe; quantunque  non  sia  mai  pericolosa,  cionondimeno 
bisogna  procurare  d' impedirla  , evitando  tutte  le  cause 
capaci  d^ irritare  le  parti,  ove  giacciono  i calli,  e spe- 
cialmente la  compressione  su  di  essi.  Questa  infiamma- 
zione termina  talvolta  per  suppurazione,  e quest^  esito 
può  divenire  salutare,  determinando  la  caduta  dei  calli. 
Ma  la  guarigione  spontanea  dei  calli  in  conseguenza  del- 
Tinfìammazione  è rarissima.  Se  ne  trova  un'esempio 
mollo  rimarcabile  nel  nono  volume  degli  Atti  dei  Cu- 
riosi della  natura^  osserv.  8q.  p.  364. 

I calli  non  sono  pericolosi  , ma  sono  così  iucomo- 
di , specialmente  nelle  persone  che  sono  obbligate  a star 
molto  in  piedi,  o a fare  molto  moto  , che  non  si  deve 
trascurare  niun  mezzo  per  farli  sparire,  e vi  si  giunge 
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tanto  più  facilmente  , quanto  più  i calli  sono  recenti  e 
piccoli,  ond'è  che  bisogna  attaccarli  appena  che  incomin- 
ciano a formarsi  , senza  lasciarli  il  tempo  di  crescere,  e 
di  radicare  , se  è permesso  di  esprimersi  cosi. 

Le  scarpe  troppo  strette,  il  cui  tomaio  è duro  e in- 
flessibile, essendo  la  causa  la  più  ordinaria  dei  calli , 
non  si  può  impedire  il  loro  sviluppo  , e guarirli  quando 
si  sono  già  formali , se  non  si  sostituiscono  a queste  , 
altre  scarpe  piu  comode  , e cedevoli  , che  si  adattino  fa- 
cilmente alla  torma  del  piede  : questa  sola  precauzione 
basta  talvolta  per  fare  sparire  i calli  , o almeno  per  arre- 
starne i progressi  , e senza  di  essa  tutti  gli  altri  mezzi 
sarebbero  poco  efficaci , o inutili. 

Allorcbé  i calli  sono  recenti  e piccoli,  si  può  tal- 
volta estirpargli  coll’ unghie , dopo  di  averli  ammolliti 
con  i pediluvi  , o coprendoli  con  un^  impiastro  compo- 
sto di  due  parti  di  diachilon  gommato  e di  una  parte  di 
mucilaggiue,  steso  su  di  una  morbida  pelle.  Ma  se  i calli 
sono  troppo  grossi  , troppo  antichi  e radicati  nella  pelle, 
non  si  possono  estirpare  cosi , e bisogna  ricorrere  alPec- 
cisione  o alla  loro  estrazione. 

L^eccisiooe  dei  calli  consiste  nel  reciderli  strato  per 
strato  con  un  bislurino  sottilissimo  e ben  tagliante  , fino 
al  livello  della  pelle  , dopo  di  averli  ammolliti  con  qual- 
cuno dei  mezzi , di  cui  abbiam  parlato  poco  fa  : questo 
metodo  ha  b inconveniente  di  non  guarire  i calli  radical- 
mente, e di  non  procurare  che  un  passeggierò  sollievo, 
perchè  non  si  viene  a portar  via  la  loro  radice,  la  quale 
colla  sua  di^rczza  ne  favorisce  la  recidiva.  Per  altro  rin- 
nuovando  quest^  operazione  di  tempo  in  tempo,  e co- 
prendo continuamente  la  porzione  rimasta  del  callo  col- 
1 unguento  accennato  di  sopra  , si  giunge  sovente  a gua- 
rirli radicalmente. 

L estrazione  del  callo  consìste  nell’ estirparlo  in- 
tieramente fino  alla  sua  radice,  e per  mezzo  di  questa 
operazione  se  ne  otlìine  più  sicuramente  la  guarigione 
radicale,  che  ricorrendo  alb  eccisione , ma  è di  una  più 
difficile  esecuzione  e richiede  maggior  destrezza  3 e qiic- 
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sta  destrezza,  che  non  si  acquista  che  per  mezzo  di  un 
lungo  esercizio  non  si  trova  ordinariamente  che  in  coloro  , 
la  cui  professione  consiste  solamente  nel  medicare  i pie- 
di , e che  si  chiamano  perciò  Pedicuri,  Per  fare  T estra- 
zione di  un  callo  uno  si  serve  ordinariamente  di  un'ago 
tondo  o quadrato,  del  diametro  di  circa  una  linea,  colla 


punta  ottusa  , e montato  sopra  un  manico  a fine  di  poter- 
sene servire  più  facilmente.  Talvolta  quest'ago  è schiac- 
ciato e ottuso  nei  suoi  lati  come  nella  punta  5 e questi 
conviene  specialmente  per  estirpare  i calli  situati  fra  le 
dita  , o sulle  parti  laterali  delle  falangi.  Per  procedere 
all  estirpazione  di  un  callo  , bisogna  prima  isolarlo  dalle 
parti  sane,  grattando  con  la  punta  dell'  ago  torno  torno 
la  sua  circonferenza  5 quindi  dopo  essersi  aperta  una  via 
in  uno  dei  lati,  se  n'afferra  il  bordo  con  una  pin- 
zetta da  dissezione  , si  solleva,  e servendosi  ora  dell'  ago 
schiacciato  , ora  dell'ago  tondo  o quadrato  , si  stacca  fino 
dalle  sue  radici  le  più  profonde,  e si  asporta  intiera- 
mente senza  fare  uscire  una  goccia  di  sangue,  e senza 
causare  il  più  piccol  dolore. 

Ma  sia  che  si  recida,  0 estirpi  un  callo,  bisogna  pren- 
dere tutte  le  precauzioni  possibili  per  non  interessare  la 
pelle  , e specialmente  i tendini , i nervi  e le  capsule  si- 
niovali.  La  lesione  di  queste  parti  non  solamente  ren- 
deiebbe  dolorosa  1 operazione  e piu  difficile  a terminarsi, 
pei  causa  nell  effusione  del  sangue,  che  impedirebbe  di 
vedeie  distintamente  le  parti,  su  cui  si  porta  lo  strumento, 
ma  potrebbe  ancora  dar  luogo  a degli  accidenti  nervosi  e 
infiammatori  assai  gravi.  Nei  casi  difficili  sarebbe  meglio  di 
lasciare  1 operazione  incompleta  , e di  proseguirla  dopo 
qualche  giorno,  che  di  esporsi  a ferire  le  parti  che  è 
tanto  necessario  di  rispettare. 

Dopo  estirpato  il  callo  , si  fa  immergere  il  piede 
nell’acqua  leggermente  aromatizzata,  o anche  alcooliz- 
zata,  e vi  si  tiene  per  un  quarto  di  ora,  quindi  si  copre 
il  luogo  che  occupava  il  callo  con  un  cerotk)  di  dia- 
chilon  gommato,  di  cui  si  continua  l'uso  per  qualche 
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tempo,  rinnovandolo  ogni  Ire  o quatiro  giorni.  Se  il 
callo  si  riproduce  , si  estirpa  nuovamente  , ed  è raro  die 
dopo  pareccliie  estrazioni  il  paziente  non  ne  resti  intie- 
ramente sbarazzato , specialmente  se  esso  renunzia  alle 
scarpe  troppo  strette  e dure. 

I calli  della  pianta  del  piede  meritano  una  partico- 
lare considerazione  : quelli  che  sono  tubercolosi,  possono 
essere  eccisi,  estirpati  nella  stessa  maniera  degli  altri  , ma 
non  si  può  procedere  così  riguardo  ai  calli  larghi  e poco 
prominenti  , mentre  non  si  guadagna  niente  a portarne 
via  gli  strati  superficiali,  stante  che  non  tardano  a ripro- 
dursi ; e la  loro  estirpazione  poi  è impossibile  a causa 
della  loro  intima  unione  colla  pelle,  e della  loro  estesa 
larghezza.  Allorché  questi  calli  fanno  soffrire  nel  cam- 
minare , o non  permettono  di  muoversi  malgrado  tutte 
le  precauzioni  che  possono  prendersi  per  evitare  che 
siano  compressi  dalla  scarpa  , bisogna  asportarli  insieme 
colia  porzione  della  pelle,  sulla  quale  sono  nati.  Per  far 
ciò  , si  circoscri  ve  il  callo  con  una  incisione  che  coni” 
})rende  tutta  la  pellet  quindi  si  afferra  questa  membrana 
colle  pinzette  , e si  asporta  unitamente  al  callo  tagliando 
il  tessuto  cellulare  grassoso  cui  è unito.  Io  ho  praticato 
pio  volte  questa  operazione  , ed  ho  osservato  che  la  pia- 
ga che  ne  resulta  guarisce  prontamente  , e che  la  ci- 
catrice è insensibile  alla  pressione  del  peso  del  corpo 
e non  si  strappa  giammai.  Si  potrebbe  ancora  in  questi 
casi  distruggere  il  callo  colla  potassa  caustica  , ma  io 
penso  che  h eccisiooe  n’ è preferibile,  e che  il  cau- 
stico non  dev’essere  impiegato  che  nelle  persone  pu- 
sillanimi, le  quali  ricusano  assolutamente  di  sottoporsi 
air  operazione. 

Pa  forma  schiacciata  dei  calli  situati  fra  le  dita,  e la 
loro  poca  coosislenza  , ne  rendono  Peccisione  difFicilìssi- 
•ma  o anche  impossibile,  ond’  è che  bisogna  farne  1 estra- 
zione , e se  non  si  possono  estirpare  intieramente  , sì 
consuma  ciò,  che  ne  rimane  col  nitrato  di  argento.  Al- 
lorché il  callo  non  p)uò  essere  distrutto  con  que^sto  me- 
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todo,  o che  cagiona  dei  dolori  insoffribili,  non  si 
deve  esitare  ad  asportare  la  porzione  della  pelle,  su 
cui  giace. 

Non  bisogna  confondere  i calli  situati  fra  le  dita  dei 
piedi  coir  escrescenze  veneree,  che  talvolta  si  svilup- 
pano nello  stesso  luogo.  Si  eviterà  c|uesto  sbaglio,  se  si 
rifletta  che  queste  escrescenze  veneree  sono  meno  dure 
dei  calli , che  sono  molto  piu  larghe , meno  dolenti , che 
hanno  una  superfìcie  inuguale,  scabrosa  o granulata,  e 
che  somministrano  un^  umore  icoroso  più  o meno  fetido, 
e che  finalmente  non  possono  manifestarsi  che  nelle 
persone,  le  quali  hanno  contratto  delle  malattie  sifìlitti- 
che.  IVTa  se  malgrado  tutti  questi  diversi  caratteri  , ri- 
mane ancora  qualche  dubbio  sulla  natura  del  male  , si 
deve  usale  1 unguento  mercuriale,  poiché  se  1 escrescenze 
sono  veneree,  anderanno  migliorando,  e spariranno 
anche  intieramente  sotto  questo  rimedio. 

La  piofondita  della  radice  del  callo  e le  sue  intime 
aderenze  colle  parti  sottoposte  , possono  renderlo  ribelle 
agli  ordinari  soccorsi  dell’ arte:  in  tal  caso,  se  i dolori 
che  cagiona  impediscono  al  malato  di  camminare  , non 
avvi  altro  partito  da  prendere  che  di  amputare  la  por- 
zione del  dito,  su  cui  il  callo  è situato.  Io  sono  stato  obbli- 
gato una  volta  di  ricorrere  a questa  operazione;  un  giovine 
portava  da  lungo  tempo  nella  parte  anteriore  esterna  del 
piccolo  dito  del  piede,  un  callo  di  larga  base  che  si 
estendeva  su  tutta  1 ultima  falange  , e che  aderiva  intima- 
mente al  periostio.  Era  stata  fatta  1’ eccisione  di  questo 
callo  a diflerenti  riprese  5 si  era  tentato,  ma  inutilmente 
di  estirparlo  , e si  erano  adoprati  senza  alcun  vantaggio 
tutti  i rimedi  vantati  dall  ignoranza,  del  ciarlatanismo  e 
dalla  credulità  per  la  guarigione  dei  calli.  I dolori  cagio- 
nati da  questo  callo  erano  cosi  vivi,  che  impedivano 
al  paziente  di  camminare.  In  questo  stato  di  cose  l’am- 
putazione deir  ultima  falange  del  dito  mi  parve  il  solo 
mezzo  dì  guarigione:  la  praticai,  ed  ebbe  tutto  il  suc- 
cesso che  ne  speravo,  poiché  dopo  la  guarigione  della 
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piaga,  che  fu  prontissima,  il  giovine  potè  camminare 
benissimo  senza  soffrire  il  minimo  dolore. 

Sono  stati  consigliati  moltissimi  topici  per  guarire 
i calli,  e sono  stati  usati  sotto  tutte  le  forme  : ma  alla 
eccezione  degli  ammollienti  , che  noi  abbiamo  racco- 
mandati di  sopra  , i topici  non  devono  usarsi  che  colla 
maggior  riserva,  atteso  che  contengono  quasi  tutti  delle 
sostanze  più  o meno  corrosive,  che  possono  risvegliare 
deir  irritazione  e T infiammazione.  Doviamo  soprattutto 
diffidare  di  quei  pretesi  specifici,  che  vengono  annun- 
ziati con  tanta  enfasi  nei  giornali  e negli  affissi  da 
persone  estranee  affatto  allearle  di  guarire.  Tutti  que- 
sti rimedi  sono  inutili  , o pericolosi. 

Se  i topici  irritanti  applicati  su  i calli  producono 
sovente  dei  tristi  accidenti  , cosa  non  vi  è da  temere 
dair  uso  dei  caustici,  consigliato  per  distruggerli,  o per 
consumare  la  radice  di  quelli  , di  cui  è stata  fatta  T ecci- 
sione  e che  sono  stali  estirpati  incompletamente  ? Questi 
rimedi  possono  attacare  i nervi,  i tendini,  le  articola- 
zioni, e anche  Tossa,  e cagionare  gravissimi  accidenti 
nervosi  e infiammatori,  e fare  ancora  perire  il  malato  , 
come  osservò  Fabbrizio  Ildano  (i).  . 

Si  chiama  cipolla  una  specie  di  callo  largo  , roton- 
do , e più  o meno  elevato  sopra  la  pelle,  che  si  sviluppa 
sul  lato  interno  delT  articolazione  del  dito  grosso  col 
prim^osso  del  metatarso.  La  costante  pressione  di  una 
scarpa  troppo  stretta , è la  causa  ordinaria  anche  di 
questa  specie  di  callo  5 ma  questa  causa  non  può  agire 
che  nelle  persone,  che  hanno  il  dito  grosso  molto  de- 
viato allMufuori  , e che  forma  un  angolo  ottuso  col 
prim’osso  del  metatarso,  sia  per  una  conformazione 
naturale  , o stante  una  causa  accidentale  come  sarebbe 
la  compressione  delle  scarpe  , ciò , che  succedeva  fre- 
quentemente in  addietro  nelle  donne , che  portavano 
delle  scarpe  strettissime  e molto  appuntate.  Allorché  la 


(1)  Ce«t.  VI.  obp.  100, 
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direzione  di  questo  dito  del  piede  è cosiderabile , 
la  pelle  che  ricopre  la  parte  interna  delF  articolazio- 
ne soffje  uno  stiramento , per  cui  diviene  dolente  alla 
più  leggiera  pressione  5 talvolta  rimane  ancora  in  uno 
stalo  abituale  di  flogosi,  che  impedisce  o incomoda  mol- 
tissimo la  locomozione.  Si  rimedia  a questo  incomodo, 
cambiando  la  viziosa  direzione  del  dito  o per  mezzo 
di  un  guancialetto,  che  si  colloca  fra  di  esso  e il  secondo 
dito,  o meglio  ancora  mediante  un  ditale  di  pelle  di  ca- 
niocio  o di  tela  , che  presenti  una  linguetta  assai  lunga 
per  circondare  la  parte  interna  del  piede,  il  calcagno, 
e da  potersi  far  passare  obliquamente  di  dietro  in 
avanti  e di  fuori  in  dentro  sul  collo  del  piede  me- 
desimo , e discendere  sul  suo  bordo  interno  , traver- 
sarne la  pianta  e rimontare  sulla  sua  faccia  superiore,  ove 
si  fìssa  con  qualche  punto. 

Ma  allorquando  il  dolore  cagionato  dalla  compres- 
sione della  scarpa  è insoffribile,  e che  questa  compres- 
sione continua,  T epidermide  s^ingrossa  e forma  delle  sot- 
tili laraiuette  , che  possono  separarsi  Fune  dall' altre  5 e 
per  questa  circostanza  unita  alla  forma  rotonda  della 
specie  di  callo , di  cui  si  tratta  , gli  è stato  dato  il 
nome  di  cipolla.  Le  cipolle  sono  generalmente  meno 
dolenti  degli  altri  calli , perchè  la  loro  base  essendo 
larghissima,  la  pressione,  cui  sono  esposte  è repartita 
su  di  una  gran  superfìcie,  e viene  ad  essere  mediocre 
su  ciascuno  dei  punti  compressi.  La  cura  poi  delle  cipolle, 
è la  stessa  di  quella  degli  altri  calli. 

E stato  preso  sovente  per  una  cipolla  una  specie, 
di  tumore  cistico , che  nasce  talvolta  sulla  parte  in- 
terna dell'articolazione  del  dito  grosso  col  prim' osso 
del  metatarso  : questo  tumore  che  non  acquista  giammai 
un  considerabil  volume,  è circoscritto,  rotondo,  un 
poco  schiacciato  per  la  compressione  della  scarpa, 
molle,  indolente,  e non  cagiona  ordinariamente  niun 
incomodo.  Alcune  volte  la  pelle,  che  lo  ricopve 
s infiamma,  ed  allora  diviene  dolente.  Questa  ìnfitiin- 
mazione  cede  facilmente  agl' impiastri  ammollienti 
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e al  riposo  5 ma  allorché  essa  è dissipata  j il  tumore 
conserva  assai  spesso  una  sensibilità  tale , che  lo  rende 
incomodo  al  malato  e gli  fa  desiderare  di  esserne  li- 
berato. Il  ferro  tagliente  e i caustici , sono  i mezzi  5 
con  j qu  ali  si  guarisce  questo  tumore.  L’estirpazione 
della  cisti  sembrerebbe  a prima  vista  il  mezzo  il  più 
conveniente , ma  la  sua  intima  aderenza  col  ligamento 
capsulare,  ci  esporrebbe  a ferire  questo  ligamento,  e l’a- 
pertura dell’articolazione  potrebbe  cagionare  gravi  acci- 
denti. Il  caustico  merita  dunque  la  preferenza  ; e questo 
è il  mezzo  di  cui  ci  siamo  serviti  in  due  casi  di  questa 
specie,  i soli,  che  ci  si  siano  presentati.  Si  applica  un  grano 
di  potassa  caustica  sul  centro  del  tumore,  e quando  l’e- 
scara è caduta  se  la  cisti  non  é aperta,  s’ incide  colla  punta 
del  bisturino  , o di  una  lancetta.  L’umore  viscoso  che 
contiene  essendo  scolato  , se  ne  tocca  la  superfìcie  col  ni- 
trato di  argento,  e quindi  non  tarda  a coprirsi  di  bottoni 
carnosi  , che  divengono  la  base  di  una  cicatrice,  che 
presto  è completa.  Ma  prima  di  attaccare  questo  tu- 
more bisogna  esser  certi  che  non  è formato  da  una  rac- 
colta di  sinovia  nell’articolazione.  Quando  il  tumore  è 
circoscritto  si  giudica  che  esso  è cistico  , e si  conosce , al 
contrario,  che  proviene  da  una  raccolta  di  sinovia  quando 
non  ha  alcun  limite  fìsso:  in  quest’ultimo  caso  se  si 
aprisse  o col  bisturino  , o col  caustico  , potrebbero  risul- 
tarne i più  gravi  accidenti  , come  io  ho  avuto  luogo 
di  osservare  una  volta.  Un  chirurgo  credendo  di  aprire 
un  tumore  cistico,  penetrò  nell’articolazione;  soprag- 
giunse una  tumefazione  infiammatoria  enorme  in  tutto  il 
piede,  accompagnata  da  vivi  dolori  e da  febbre,  si  for- 
marono parecchi  ascessi  sul  dorso  e nella  pianta  del  piede, 
che  messero  in  pericolo  la  vita  del  malato  ; pure  egli 
guarì  , ma  la  sua  guarigione  fu  molto  lunga  e dif- 
ficilissima. 

L’infiammazione  del  tumore  cistico,  di  cui  si  tratta, 
termina  talvolta  per  suppurazione  ; il  tumore  si  apre , 
ne  scola  l’umore  viscoso  che  contiene,  e l’apertura  ri- 
mane fistolosa , o se  pure  si  cicatrizza,  non  tarda  a 
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riaprirsi. Uno  specillo  introdotto  in  <|uesta  fistola  e diretto 
orizzontalmente,  penetra  più  o meno  profondamente, 
e può  essere  mosso  circolarmente.  Allorché  lo  specillo 
non  penetra  che  a qualche  Jinea  di  profondità  , si  può 
sperare  di  guarire  la  fìstola  , toccandone  le  pareti  colla 
pietra  infernale,  ed  esercitandovi  sopra  una  compressio- 
ne sufficiente  per  mantenerle  a contatto  , onde  determi- 
nare la  loro  agglutinazione.  Nel  caso  contrario  siamo 
quasi  sempre  obbligati  di  squarciare  il  seno  fistoloso  in 
tutta  b estensione  del  suo  diametro  antero-posteriore , e 
di  fare  la  eccisione  delle  labbra  della  piaga  in  modo  da  non 
lasciarvi^  altra  porzione  della  cisti  , che  cjuella  che  è ade- 
rente al  ligamento  capsulare.  Io  bo  praticata  più  volte 
questa  operazione,  ed  bo  sempre  avuto  il  successo,  che 
ne  sperava,  vale  a dire  la  superficie  della  cisti  si  è coperta 
di  bottoni  carnosi  , la  piaga  si  è cicatrizzata  dalla  circon- 
ferenza verso  il  centro  , e i malati,  che  da  lungo  tempo 
non  potevano  camminare  che  colla  maggiore  difficoltà  e 
pena  , non  hanno  più  sofferto  alcun’  incomodo. 

Articolo  III. 


Dell’ unghia  penetrata  nelle  carni. 


Allorché  la  parte  laterale  delT  unghia  la  più  vicina  al 
suo  bordo  libero  agisce  sulla  pelle,  V irrita,  e vi  determina 
r infiammazione  e T esulcerazione  , si  dice  allora  che  Tun- 
gbia  è penetrata  nelle  carni.  In  questi  ultimi  tempi  molti 
autori  hanno  sostituito  a questa  denominazione  quella  di 
unghia  incarnita  , ma  questa  espresssione  potrebbe  in- 
durre in  errore,  portando  a credere  per  analogia  , che  la 
malattia,  di  cui  si  tratta  consiste  in  una  degenerazione 
carnosa  dell’  unghia  mentre  che  la  sostanza  di  questo 
corpo  non  soffre  alcuna  alterazione , almeno  nel  principio 
della  malattia. 
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Le  canse  le  più  ordinarie  che  fanno  penetrare  Aun- 
ghia nelle  carni,  sonde  scarpe  troppo  strette  eia  maniera 
di  tagliarsi  T unghia.  Una  scarpa  troppo  stretta  diminuisce 
il  diametro  trasverso  delle  dita  , aumenta  la  curvatura 
delle  unghie,  dirige  i loro  bordi  in  basso,  e favorisce 
per  conseguenza  T azione  di  questi  bordi  sulla  pelle.  La 
maniera  di  tagliare  Aunghia  del  dito  grosso  contribuisce 
molto  più  delle  scarpe  strette  nel  produrre  questa  ma- 
lattia. Se  si  taglia  quest^  unghia  direttamente  in  traverso 
o in  quadro,  il  bordo  forma  da  una  parte,  o dalT  altra 
parte  libere  dei  bordi  laterali  , un  angolo  retto,  che  si 
avanza  sulla  pelle  e la  ricopre  senza  offenderla.  Ma  se  , 
al  contrario  , si  taglia  l'unghia  rotondeggiandola,  come 
fanno  molti , la  pressione  che  la  polpa  del  dito  soffre 
nella  stazione  , e specialmente  nella  progressione  , fa  ri- 
montare la  pelle  a guisa  di  imporlo  al  disopra  delle  estre- 
mità della  linea  curva,  ove  descrive  il  bordo  libero  del- 
l’ unghia  , e allorché  questi  viene  a crescere  , agisce 
sulla  pelle  la  quale  gli  resiste,  e T irrita,  Rinfiamma  e 
resulcera. 

Gli  effetti  deir  unghia  penetrata  nella  carne  sono  dif- 
ferenti secondo  i gradi  della  malattia  : in  principio  la 
pelle  n’ è solamente  irritata,  e il  malato  soffre  del  dolore 
nel  camminare,  ma  siccome  questo  dolore  è leggiero 
e soffribilissimo  , non  cessa  di  fare  del  moto,  intanto  il 
male  aumenta  5 la  pelle  sMnfiamma,  o comincia  a esul- 
cerarsi nel  luogo  , su  cui  appoggia  il  bordo  libero  delfun- 
ghia  : il  dolore  cresce,  e il  malato  cammina  con  maggior 
pena  : talvolta  inalza  sulla  pelle  esulcerata  una  specie 
di  fungosità  o di  escrescenza  carnosa  , simile  a quella 
che  sopraggiunge  sovente  nella  malattia  della  mano , 
chiamala  corniola,  ed  è così  dolorosa  , che  vende  talvolta 
la  stazione  impossibile.  A malattia  più  avanzata , ^in- 
fiammazione guadagna  la  pelle,  che  confina  colla  radice 
deir  unghia,  le  cui  aderenze  divengono  meno  intiere  e 
restano  talvolta  anche  intieramente  distrutte:  la  pelle, 
che  copre  T unghia  partecipa  parimente  più  o meno  del- 
b infiammazione  : in  questo  stato  di  cose  la  suppurazione 
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è abbondante  , saniosa  e fetida,  i dolori  sono  fortissimi, 
e il  malato  non  può  piu  camminare  che  appoggiando  su 
i calcagni. 

Questa  malattia  non  è pericolosa,  ma  è talvolta  cosi  do- 
lorosa, cosi  estinta  e difficile  a guarirsi,  che  getta  il  malato 
nella  disperazione,  e cagiona  molto  imbarazzo  e fastidio  al 
chirurgo.  Sono  stati  proposti  molti  rimedi  per  guarirla:  Tec- 
cisione,  la  distruzione,  per  mezzo  dei  caustici , delie  carni 
fungose,  la  sezione,  Testrazione  della  porzione  delF  unghia 
penetrata  nella  carne  , e V ablazione  delF  orlo  rilevato  , 
che  forma  la  pelle  sul  bordo  dell’ unghia  , sono  quelli 
che  sono  stati  più  generalmente  impiegati.  Ma  la  guari- 
gione, che  si  ottiene  mediante  i due  primi  mezzi,  non  è 
durevole  j le  carni  fungose  che  sono  state  asportate  col 
bisturino,  o consumate  col  caustico,  non  tardano  a rinasce- 
re , e presto  si  riproduce  la  porzione  delF  unghia  , che  è 
stata  tagliata  5 allora  si  rinnuovano  i dolori,  e per  fargli 
cessare  , si  è obbligati  di  ricominciare  la  cura.  Il  terzo 
mezzo,  cioè  1 ablazione  dell’  orlo  rilevato  della  pelle 
sull  unghia  penetrata  nella  carne,  promette  dei  risulta- 
menti  piu  sicuri,  purché  si  asporti  intieramente.  Questo 
metodo  , che  si  è voluto  far  credere  nuovo  ai  nostri  tem- 
pi, e raccomandato  da  Ambrogio  Pareo,  che  assicura 
di  averlo  praticato  più  volte  con  pieno  successo. 

Guido  di  Ghaulìac  consiglia  d’insinuare  una  lamina 
di  piombo  fra  l’unghia  e la  carne,  a fine  di  tenere  sol- 
levata la  prima  , e compressa  la  seconda.  Desault  aveva 
adottato  questo  metodo  , ma  invece  dì  una  lamina  di 
piombo  , egli  si  serviva  di  una  placca  di  latta  , lunga  un 
pollice  e mezzo,  e larga  tre  o quattro  linee.  Esso  introduceva 
1 estremità  di  questa  placca  leggermente  curvata , sotto  la 
porzione  dell  unghia  penetrata  nella  carne,  e la  sollevava 
abbassando  1 altra  estremità  della  lamina , che  rappresen- 
tava allora  una  leva  di  primo  genere,  cui  1’  orlo  rilevato 
della  pelle  serviva  di  punto  di  appoggio.  Si  procurava 
prima  di  coprire  queste  carni  con  una  compressa  spal- 
mata con  cerato,  per  garantirle  dall’  immediata  impressio- 
ne della  lamina  dì  latta.  Si  ripiegava  poi  questa  lamina 
Tom,  XL  5 
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sotto  il  dito,  prima  di  alto  in  basso,  indi  di  dentro  in- 
fuori, e vi  si  fissava  per  mezzo  di  una  piccola  fascia.  Si 
rìnnuovava  la  medicatura  ogni  due  o tre  giorni,  e si  conti- 
nuava fuso  della  placca  a fino  cbe  Torlo  rilevato  della  pelle 
non  fosse  completamente  scomparso  , e che  la  porzione 
dell’unghia  penetrata  nella  carne  non  avesse  abbandona- 
to la  sua  viziosa  direzione,  e che  fosse  cresciuta  abba- 
stanza per  ricoprire  intieramente  la  pelle,  ciò  che  acca- 
deva non  prima  ordinariamente  di  due  o tre  mesi. 

Questo  metodo  è proprissimo  per  sodisfare  all  in- 
dicazione curativa  della  malattia  , di  cui  trattiamo  5 ma 
è dolorosissimo,  e pochi  malati  possono  sopportarlo  5 e 
d'altronde  si  possono  ottenere  gli  stessi  risullamenti  da 
una  cura  mollo  più  dolce  , e che  noi  abbiamo  sovente 
praticata  con  costante  successo  5 ed  ecco  in  che  consiste. 

SMntroduce  colT  estremità  di  uno  specillo  o di  una 
spatola  , delle  fila  finissime,  o meglio  ancora  della  G!a  ra- 
spate fra  T unghia  e la  carne  , e si  spingono  piu  indentro 
che  sia  possibile  , avendo  riguardo  di  non  cagionare  molto 
dolore  5 si  tengono  fisse  queste  fila,  che  devono  sormon- 
tare di  alquanto  Torlo  rilevalo,  formato  dalla  pelle,  con  una 
striscia  di  cerotto  diachilon  gommato  che  si  dirige  , nel- 
T applicarla,  di  fuori  in  dentro  , a fine  di  far  penetrare 
sempre  più  le  fila  fra  T unghia  e la  carne  , e di  esercitare 
su  quesl^  ultima  una  compressione,  che  contiihuisea  a 
rintuzzarla.  Si  rinnuova  questa  medicatura  ogni  due 
o tre  giorni  , e ogni  volta  si  aumenta  la  quantità 
delle  fila,  e si  spingono  più  profondamente.  Allorché 
la  carne  sì  è abbastanza  slontanata  dall  unghia  da  lasciar 
vedere  il  margine  della  porzione  di  essa,  che  era  penetra- 
ta nelle  carni,  si  solleva  colT  estremità  di  una  spatola,  e 
vi  s’  insinua  sotto  un  pezzettino  di  tela  piegato  a doppio  , 
o una  lamina  di  piombo.  Se  la  malattia  e recente  , e 1 ol- 
io rilevato  della  pelle  poco  considerabile,  il  pezzo  di  tela 
basta  per  preservare  la  carne  dalT  azione  dell  unghia  e fai 
cessare  il  dolore  5 ma  nel  caso  contrario  e necessaria  la 
lamina  di  piombo.  Questa  lamina  non  dev  essere  ue 
troppo  sottile  , nè  troppo  grossa  , e bisogna  procurarsene 
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varie  di  differente  grossezza  , a fine  di  potere  scegliere 
quella  che  conviene  nei  casi  che  ci  si  presentano.  Essa  deve 
essere  larga  due  o tre  linee  ^ e lunga  poco  meno  di  un 
pollice,  S introduce  una  delle  sue  estremità  sotto  F un- 
ghia, indi  si  posa  sul  lato  interno  del  dito,  cui  si  adatta 
esattamente,  e vi  si  fissa  con  una  striscia  di  cerotto  dia- 
chilon  gommato  diretta  di  dentro  in  fuori  , e con  una 
piccola  fascia.  Si  toglie  F apparecchio  ogni  tre  o quattro 
giorni,  e quando  si  trova  smossa  la  lamina  di  piombo, 
si  rimette  al  suo  posto.  Intanto  Funghia  cresce  e si  avan- 
za sulla  lamina,  e quando  è giunta  a ricoprire  la  carne  , la 
malattia  è guarita. 

S inalza  talvolta  , come  abbiamo  già  accennato  , sul 
rilievo  formato  dalla  pelle,  un^escrescenza  fungosa  , do- 
lorosisisima  che  si  è obbligati  di  consumare  colla  pietra 
infernale  prima  di  applicare  le  fila  fra  Funghia  e la  carne, 
nel  modo  che  abbiamo  detto. 

Molti  chirurghi  preferiscono  a questo  metodo  di 
cura,  l’estrazione  delF  unghia,  ma  questa  operazione  ol- 
tre ad  essere  dolorosa,  non  sempre  guarisce  la  malattia  , 
poiché  F unghia  non  tarda  a rinascere  ed  a riprodurre 
gli  stessi  accidenti.  Avvi  per  altro  un  caso  , in  cui  non 
si  può  sperare  la  guarigione  che  dalFestrazione  delF  un- 
ghia , ed  è allorquando  F infiammazione  essendosi  estesa 
alla  pelle  che  è ricoperta  dalF  unghia  , ed  a quella  che 
circoscrive  la  sua  radice  , questo  corpo  si  trova  staccato 
in  gran  parte.  In  questo  caso  F estrazione  delF  unghia  è 
facile  e poco  dolorosa  , e si  effettua  con  una  pinzetta 
schiacciata  da  orologiaro,  la  faccia  interna  delie  cui  bran- 
che è scabrosa  , affinché  non  lasci  presa.  Ma  se  uno  si  li- 
mita a portar  via  Funghia,  la  malattia  non  guarisce, 
mentre  ben  presto  esce  fuori  dal  solco,  in  cui  Funghia 
era  impiantata,  un’ ungliia  novella,  che  non  contrae  nin- 
na aderenza  colla  sottoposta  pelle,  eia  cui  presenza  pro- 
duce gli  stessi  accidenti  delia  prima.  È accaduto  talvolta 
che  si  sono  strappate  nello  stesso  soggetto  due  o tre 
di  queste  unghie  difettose,  senza  guarire  il  male,  per 
CUI  SI  erano  fatte  queste  successive  opierazioni.  Non 
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si  può  ottenere  una  guarigione  radicale  , dopo  estratta 
Aunghia  , se  non  si  distrugge  il  solco  della  pelle  , che  al- 
loggia la  radice  dell’  unghia  , e che  gli  serve  , per  cosi 
dire,  di  matrice.  A quest’ oggetto  alcuni  chirurghi  hanno 
impiegatoli  cauterio  attuale  , ma  questo  mezzo,  che  è 
doloroso,  e per  cui  molti  malati  hanno  una  invincibile 
repugnanza , non  è sicuro,  e si  ottiene  un  risultameuto 
più  certo  e senza  dolore  dalla  compressione  assai  forte, 
e lungamente  continuata  per  produrre  V adesione  delle 
pareti  del  solco  , in  cui  alloggiava  la  radice  dell’  unghia. 
Si  esercita  questa  compressione  per  mezzo  di  uno  stuello 
di  fila,  che  si  tiene  in  sito  con  una  lista  di  cerotto  e 
una  fascia.  Se  la  compressione  é assai  forte  da  produrre  il 
desiderato  effetto  , V unghia  non  si  riproduce  più  , ma  nel 
caso  contrario,  non  tarda  a rinascere.  In  tal  circostanza 
bisogna  nuovamente  estirpaida  appena  , che  é uscita  fuo- 
ri dai  solco,  ove  prende  origine,  se  si  può  afferrare  colla 
pinzetta.  Quindi  si  rinnuova  la  compressione  in  un  modo 
più  forte.  Nel  medesimo  tempo  che  sparisce  il  solco  -,  si 
forma  nel  luogo  dell’  unghia  una  solida  cicatrice  , su  cui 
ben  presto  si  riproduce  un’unghia  novella.  Io  ho  sovente 
impiegato  questo  metodo  con  successo.  I chirurghi  che 
non  conoscono  la  vera  causa  della  malattia  , vedendo  che 
resiste  ai  mezzi  locali,  1’ attribuiscono  a una  causa  inter- 
na , come  al  virus  venereo,  al  vizio  scrofoloso  ; e fanno 
subire  ai  malati  una  cura  interna,  che  se  non  pregiudica, 
è almeno  inutile.  Un  giovine  Portughese  , qui  era  stata 
estratta  più  volte  l’ unghia  senza  poterlo  guarire  della 
sua  malattia  , fu  creduto  sifilitlico  , e dovè  subire  più 
volte  delle  cure  antiveneree,  e sempre  inutilmente.  Io  lo 
guarii  estraendogli  l’unghia,  ed  esercitando  poscia  la 
compressione;  e con  questo  stesso  metodo  ha  guarito 
anche  un  giovine  del  Mans,  cui  fino  da  dieci  mesi  si  fa- 
ceva subire  una  cura  per  un  preteso  vizio  scrofo- 
loso. 

Non  basta  di  avere  guarito  V unghia  penetrata  nelle 
carni,  ma  bisogna  ancora  impedire  la  recidiva  di  questo 
accidente.  A tale  oggetto  non  havvi  niente  di  meglio  che 
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di  prescrivere  a coloro  , che  ci  sono  andati  soggetti,  delle 
scarpe  larghe  5 e di  raccomandare  loro  di  tagliarsi  T un- 
ghia in  traverso,  o in  quadro.  A questi  mezzi  se  ne  può 
aggiungere  un^ altro,  riguardato  come  infallibile  da  Dio- 
nis,  e che  consiste  nel  raschiare  ogni  mese  T unghia  nel 
suo  mez30  con  un  vetro,  assottigliandola  fino  che  non  si 
sente  che  obbedisce  alla  pressione  del  dito.  Secondo  il 
citato  autore  , 1*  unghia  essendo  assottigliata  nel  suo  mez- 
zo, le  sue  parti  laterali  si  avvicinano  al  centro  , e vengo- 
no cosi  ad  allontanarsi  dalle  carni.  Questo  espediente 
conviene  specialmente  allorché  V unghia  è curvata  in  for- 
ma di  un  mezzo  cilindro  , e che  i suoi  bordi  sono  piegali 
verso  la  carne. 

U unghia  del  dito  grosso  del  piede  acquista  talvolta 
una  grossezza,  una  lunghezza  e una  direzione  tale,  che 
viene  a rassomigliare  a un  corno  di  un  montone,  e più 
particolarmente  airescrescenze  cornee,  di  cui  parleremo  in 
breve. Si  trovano  negli  autori  parecchi  esempi  di  tale  mo- 
struoso accrescimento  delTunghia  di  questo  dito.  Saviard 
racconta  di  aver  visto  nel  1687.  un  malato  aW Hotel-Dieu  ^ 
il  quale  aveva  in  luogo  delTunghia  di  ciascuno  dito  grosso 
del  piede  , un  corno  simile  a quello  di  un  montone  , 
della  figura  di  una  mezza  luna  , le  cui  estremità  riguarda- 
vano il  metatarso,  e coprivano  ugualmente  tutte  le  dita 
di  ambedue  i piedi  (i).  Nel  1719.  Rouhaut , primo  chi- 
rurgo del  re  di  Sardegna,  inviò  alT Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi , una  descrizione  e un  disegno  di  unghie 
mostruose  di  una  povera  donna  Piemontese  : la  più 
grande  di  tutte  era  Punghia  del  dito  grosso  sinistro  5 es- 
sa era  lunga  dalla  sua  radice  alP  estremità,  quattro  pollici 
e mezzo  5 le  lamine  , che  la  componevano  erano  addos- 
sate le  une  sulP  altre  , come  i tegoli  di  un  tetto  , con  que- 
sta differenza  che  i tegoli  di  sotto  sporgono  più  in  fuori 
di  quelli  di  sopra  , e in  quesP  unghia  le  lamine  superiori 
sorpassavano  le  inferiori.  Questa  smisurata  unghia  e al- 
cune altre  ancora,  presentavano  delle  disuguaglianze  nella 


(i)  Osserv.  127.  p.  429. 
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loro  grossezza,  ed  alcune  curvature,  prodotte  probabil- 
mente dalla  pressione  delle  scarpe  o di  qualche  dito  sul- 
1 altro.  Queste  unghie  fecero  strepito  , e attirarono  la  cu- 
riosità di  Rouliaut,  perchè  la  donna,  che  le  portava 
credendosi  ossessa  , ed  essendosi  fatta  esorcizzare  , 
essa  immaginò  e dubitò  che  il  diavolo  si  fosse  ritirato 
nelle  sue  unghie,  e le  aveva  in  un  attimo  fatte  crescere 
così  prodigiosamente.  È rarissimo  d'incontrare  delle  un- 
ghie così  grosse  e lunghe  come  queste,  anche  nelle  per- 
sone che  non  le  tagliano  mai , ma  è assai  comune  di  tro- 
vare io  queste  persone  delle  unghie  , specialmente  quelle 
dei  primi  diti  , molto  piu  grandi  dello  stato  naturale,  e 
più  o meno  ricurvate.  Non  si  potrebbe  egli  concludere 
da  questo,  che  il  mostruoso  accrescimento  dell’ unghie, 
non  proviene  solamente  dal  non  tagliarle  , ma  che  si  può 

riguardarlo  come  una  vera  malattia  ? 

Allorché  per  incuria  non  si  è arrestato  T eccessivo 
accrescimento  dell’ unghie  , può  giungere  al  segno  d’im- 
pedire di  poter  cammi;nare,  e allora  bisogna  rimediarvi. 
Se  1 unghia  non  è molto  grossa  , si  taglierà  con  delle 
forti  cisoie  , dopo  di  averla  ammollita  con  i pediluvi  j e 
nel  caso  contrario  bisognerà  servirsi  di  una  sega  per 
abbatterne  la  porzione  eccedente. 


DELLA  ROTTURA  DEI  MUSCOLI  EG.  7I 
; * 

CAPITOLO  III. 

Della  rottura  dei  muscoli  e dei  tendini* 
Articolo  I. 

Cottura  dei  muscoli* 

La  facilità,  con  cui  si  rompono  i muscoli  più  grossi 
e più  forti  nel  cadavere  sotto  una  mediocre  trazione^  por- 
terebbe a credere  die  si  dovessero  rompere  con  ugual 
facilità  nello  stato  di  vita  , se  non  si  sapesse  che  godono 
allora  di  una  facoltà  contrattile  , che  gli  rende  capaci  di 
resistere  alle  più  forti  trazioni,  le  quali  produrrebbero 
nelle  altre  parti  del  corpo  una  soluzione  di  continuità. 
Pure  accade  talvolta  che  i muscoli  si  .rompono  in  una 
violenta  contrazione  convulsiva  o volQntaria3  ma  gli 
esempi  di  una  tal  rottura  sono  talmente  rari,  che  la  mag- 
gior parte  degli  autori  neppure  ne  parlano,  o se  essi  Tac- 
cennano  come  un  accidente  possibile  , non  ne  citano  al- 
cun esempio.  Noi  per  altro  l’abbiamo  osservato  in  due 
casi.  Un  uomo  adulto,  di  una  forte  costituzione,  fu  ri- 
cevuto allo  Spedale  della  Carità  per  esservi  curato  di 
una  febbre  biliosa.  Il  giorno  dopo  il  suo  arrivo  Desbois 
di  Rochefort,  che  era  allora  di  servizio,  gli  prescrisse  un 
emetico.  Nel  tempo  dell’azione  di  questo  rimedio,  que- 
st’uomo sentì  un  vivo  dolore  un  poco  al  disotto  della 
parte  media  del  muscolo  retto  dell’  abdome  del  lato  si- 
nistro. Questo  dolore  non  essendosi  dissipato  dopo  cessata 
l’azione  dell’emetico,  il  malato  se  ne  lamentò  alla  visita 
del  giorno  appresso  , e gli  fu  attentamente  esaminato  il 
basso  ventre.  Non  vi  si  scorgeva  alcuna  tumefazìpne , nè 
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alcun  camLiamento  di  cTolore  nella  pelle,  e toccando  il  luo- 
go dolente  vi  si  sentiva  un'infossamento,  capace  di  ri- 
cevere r estremità  del  dito.  Il  malato  morì , ed  io  ne 
feci  r apertura  del  cadavere  alla  presenza  di  Desbois  di 
Rocbefort.  Trovai  il  muscolo  retto  del  lato  sinistro  intie- 
ramente strappato  in  traverso  , tra  la  sua  intersecazione 
lendinosa,  che  corrisponde  al  livello  dell' umbilico,  e 
quella  che  si  trova  al  di  sotto.  I due  capi  della  rottura 
erano  fra  loro  distanti  circa  un  pollice  , e vi  era  un  poco 
di  sangue  stravasato  di  mezzo. 

dell'età  di  cinquant' anni , di  un'alta 

statura,  e dotato  di  una  considerabìl  forza  di  corpo, 
nel  salire  jn  un  calesse,  la  cui  staffa  era  molto  alta,  sareb- 
be caduto  all' indietro,  se  non  avesse  ricondotto  il  peso 
del  corpo  in  avanti,  mediante  un  violento  sforzo  dei  mu- 
scoli della  sinistra  estremità  inferiore,  il  cui  piede  era 
sulla  staffa  del  legno.  In  questo  sforzo  , per  cui  egli  ri- 
condusse il  peso  del  corpo  sul  piede  destro  ^ senti  un 
forte  dolore  nella  parte  anteriore  della  coscia  sinistra, 
che  gl' impediva  di  camminare.  Fu  trasportato  a casa 
sua  , e venne  chiamato  un  medico  , il  quale  dopo  avere 
esaminatola  còscia,  senza  spiegarsi  positivamente  sulla 
natura  dell' accidente  , prescrisse  dei  cataplasmi  ammol- 
lienti e il  riposo  in  letto  , ma  appena  cessato  ,il  dolore 
permesse  al  malato  di  levarsi  e di  camminare.  Erano  già 
scorse  sei  settimane  che  era  accaduto  quest'accidente,  al- 
lorché questa  persona  venneaconsuìtarmi.  Camminava  dif- 
ficilmente, senza  potere  piegare  la  gamba  sinistra  , e por- 
tando sempre  questo  membro  in  avanti.  Applicando  una 
mano  sulla  faccia  anteriore  della  coscia  si  sentiva,  un 
poco  sotto  la  sua  parte  media , un  infossamento  per  l'e- 
stensione  di  un  pollice  e mezzo,  e che  era  prodotto  dal- 
l'allontanamento dei  due  capi  del  muscolo  retto  anteriore, 
rimasto  strappato.  Io  consigliai  al  malato  di  stare  in  ri- 
poso , e di  tenere  la  gamba  costantemente  stesa,  e di 
fare  applicare  sulla  coscia  la  fasciatura  unitiva  delle  pia- 
ghe trasverse.  Lo  rividi  circa  sei  mesi  dopo,  e mi  disse 
che  aveva  seguito  il  mio  consiglio  per  due  mesi,  che  dipoi 
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aveva  incomincialo  a camminare,  in  principio  con  difE- 
coltà  e pena,  ma  inseguito  la  progressione  era  divenuta 
poco  a poco  più  facile,  ed  infine  libera  e sciolta.  Io  esa- 
minai la  coscia,  e trovai  che  T infossamento  corrispon- 
dente alla  rottura  del  muscolo  era  mollo  diminuito  nella 
profondità  e nella  sua  estensione  di  alto  in  basso. 

La  rottura  dei  muscoli  è l’effetto  della  loro  violenta 
contrazione.  Essa  succede  talvolta  nelle  contrazioni  con- 
vulsive, ma  il  più  di  sovente  è la  conseguenza  delle  vio- 
lenti contrazioni  volontarie  per  sollevare  un  peso  consi- 
derabile), o per  sormontare  una  gran  resistenza.  Nel  mo- 
mento, in  cui  succede  la  rottura,  il  malato  sente  un  vivo 
dolore , in  quel  luogo,  e non  può  più  eseguire  i movi- 
menti dipendenti  dall’azione  del  muscolo  strappato.  Ci  si 
trova  un’ infossamento  5 la  cui  estensione  è proporzio- 
nata alla  grossezza  ed  alla  lunghezza  del  muscolo.  Questo 
spazio  aumenta  se  il  malato  fa  agire  il  muscolo  , o se  si 
dà  alla  parte,  che  il  medesimo  muscolo  è destinato 
a muovere  , una  posizione  differente  da  quella  , che  esso 
le  imprime  colla  sua  contrazione , e diminuisce  mediante 
una  contrarla  posizione  di  questa  parte,  o quando  colle 
mani  si  ravvicinano  i due  capi  del  muscolo  rotto. 

La  rottura  dei  muscoli,  ugualmente  che  la  loro  di- 
visione trasversale  fatta  da  uno  strumento  taglianle  , non 
si  riunisce  immediatamente,  e resta  sempre  fra  i due  capi 
rotti  uno  spazio  più,  o meno  grande,  in  cui  il  tessuto 
cellulare  forma  una  specie  d’intersecazione,  che  unisce 
insieme  le  due  porzioni  del  muscolo.  Questa  interseca- 
zione in  princìpio  é sottile  e debole,  ma  col  tempo  s’in- 
grossa , indurisce  , e diviene  assai  forte  per  trasmettere 
razione  della  parte  superiore  del  muscolo  all’  inferiore, 
e allora  questo  organo  eseguisce  le  sue  funzioni  come  per 
l’ innanzi.  Peraltro  occorrono  almeno  otto,  dieci  o do- 
dici mesi,  perchè  le  cose  giungano  a questo  punto , e 
prima  di  questo  tempo  il  malato  deve  diligentemente  evitar 
qualunque  azione  un  poco  forte  del  muscolo  rotto. 

La  rottura  dei  muscoli  non  è una  malattia  pericolosa, 
ma  impedisce  per  lunghissimo  tempo  gli  effetti  dell’azio- 
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ne  del  muscolo  strappato  5 in  seguito  però  esso  riacquista 
tutta  la  sua  forza,  come  prima  delf  accidente.  Non  bi- 
sogna occultare  pertanto  che  la  situazione  del  muscolo  e 
1 estensione  delle  sua  rottura,  possono  rendere  questa 
malattia  gravissima  e anche  mortale.  Questo  è ciò  che 
accadde  nel  caso  che  vado  a narrare.  Un  giovine  di  17. 
anni,  fece  un  grande  sforzo  per  sollevare  una  tinozza  piena 
di  acqua.  Esso  sentì  nelT istante  un  vivissimo  dolore  nel 
lato  destro  della  regione  lombare  e nella  coscia  corri- 
spondente. Si  dichiarò  la  febbre  con  vigilia  , e soprag- 
giunse un  tumore  con  fluttuazione  verso  i lombi  e la  par- 
te anteriore  e superiore  della  coscia.  L^apertura  di  questo 
tumore  diede  esito  a una  gran  quantità  di  materia  puru- 
lenta , sanguigna  e fetida.  Questo  giovine  mori  nel  de- 
cimo o duodecimo  giorno  della  sua  malattia,  e alT  a- 
perlura  del  cadavere  si  trovò  che  il  muscolo  psoas  destro 
era  strappato  (1). 

La  cura  della  rottura  dei  muscoli  dev’essere  la  stessa 
di  quella  delle  ferite  trasversali  di  quest’ organi.  Si  collo- 
cherà la  parte  nella  posizione  , che  le  dava  il  muscolo 
rotto  nel  contrarsi  , e ci  si  manterrà  con  un  conveniente 
apparecchio;  si  combatterà  il  dolore,  la  tumefazione  e 
la  tensione  con  i cataplasmi  ammollienti  e anodini  , e 
allorché  il  dolore  sarà  intieramente  cessato  , si  ravvici- 
neranno insieme  i due  capi  del  muscolo  rotto  per  mezzo 
della  fasciatura  unitiva  delle  ferite  trasversali,  e fìnaìraen- 
te  non  si  permetterà  al  malato  di  fare  agire  il  muscolo 
rotto,  che  dopo  scorso  il  tempo  necessario  per  garantire 
la  solidità  deir  intersecazione  , che  si  è formata  fra  le  due 
estremità  della  divisione. 


(i)  Mem,  della  Societ.  med.  di  Emul.  T.  i.  p.  iSg. 
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Articolo  II. 


Rottura  dei  tendini. 

Sprovvisti  della  facoltà  contrattile  , e destinati  a 
trasmettere  a guisa  di  una  corda,  Fazione  dei  muscoli 
alle  parti  , che  questi  organi  fanno  muovere  , i tendini 
avevano  bisogno  di  una  forza  considerabile  proporzio- 
nata al  grado  dì  questa  azione,  la  quale  in  certe  cir- 
costanze e estremamente  forte.  Questa  forza  i tendini  la 
devono  alla  compattezza  della  loro  sostanza,  al  gran  nu- 
mero di  fibre  , le  quali  situate  paralellamente  le  une 
accanto  all  altre  e unìle  insieme  da  un  densissimo  tes- 
suto cellulare,  sopportano  tutte  nel  tempo  stesso  la  tra- 
zione esercitata  dal  muscolo , allorché  si  contrae.  Per 
quanto  grossi  e forti  siano  i tendini  relativamente  al 
volume  dei  muscoli  , cui  appartengono  , e qualunque  sia 
il  numero  delle  fibre,  che  gli  compongono,  essi  possono 
rompersi  in  una  contrazione  violenta  e subitanea  di 
questi  muscoli.  osservazione  insegna  ancora  che  i ten- 
dini piu  grossi  e forti  sono  quelli , che  si  rompono  il 
più  di  sovente,  certamente  per  la  ragione  che  i mu- 
scoli , i quali  gli  mettono  in  azione  , hanno  una  prodi- 
giosa quantità  di  fibre,  e che  in  alcune  circostanze 
essi  devono  spiegare  tutta  quanta  la  loro  forza  contrat- 
tile per  compiere  le  loro  funzioni.  Infatti  , i tendini 
si  strappano  In  una  violenta  contrazione  musculare, 
allorché  la  parte  che  il  muscolo  deve  far  muovere  offre 
una  resistenza  , che  questa  contrazione  non  può  sormon- 
tare. Il  meccanismo  di  questa  rottura  è dunque  simile  a 
quello  della  rottura  di  una  corda  situata  fra  una  po- 
tenza e una  resistenza , che  la  prima  non  può  superare  : 
ma  le  circostanze,  in  cui  i tendini  si  strappano  sono  dif- 
feienti  per  ciascuno  di  essi,  come  andiamo  a dire  trattan- 
do della  rottura  dei  tendini  in  particolare. 
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Rottura  del  tendine  di  Achille* 

Si  concepisce  dlfBcilmente  come  mai  il  tendine  di 
Achille  così  grosso  e forte  , possa  strapparsi.  Ma  Tespe- 
rienza  dimostra  che  quest^  accidente  accade  anche  spes- 
so. Questa  rottura  è V effetto  della  contrazione  forzata  e 
subitanea  delle  fibre  dei  muscoli  gemelli  e solco,  cui 
appartiene  queMo  tendine.  Le  circostanze,  nelle  quali 
questa  contrazione  é assai  forte  per  rompere  il  tendine, 
non  sono  sempre  le  stesse.  La  più  ordinaria  è quella  di 
saltare  da  un  luogo  ad  un^altro,  di  montare  una  scala  ec. 
mentre  la  punta  del  piede  essendo  la  sola  applicala  so- 
pra un  piano  resistente  , la  linea  di  gravità  rimane  senza 
appoggio  di  modo,  che  si  caderebbe  all’ indietro  se  i 
muscoli  estensori  del  piede  , colla  loro  contrazione  vio- 
lenta e istantanea,  non  raddirizzassero  il  corpo,  gettan- 
dolo in  avanti.  In  questa  circostanza  il  piede,  che  è nella 
flessione  non  potendo  obbedire  all’azione  dei  muscoli  *a 
motivo  della  resistenza  insormontabile  del  punto,  su  cui, 
la  sua  punta  è applicata,  quest’azione  fa  soffrire  al  ten- 
dine di  Achille  una  violenta  e subitanea  trazione  , per  cui 
se  è costretto  ad  allungarsi  al  di  là  di  quello,  che  gli  é 
permesso  dalla  sua  naturale  estensibilità  , ne  succede  la 
rottura.  Questa  rottura  può  accadere  ancora  in  una  dif- 
ferente circostanza,  cioè,  quando  il  piede  trovandosi  steso 
da  una  primitiva  contrazione  dei  muscoli,  si  cade  per- 
pendicolarmente sulla  punta  di  questo  membro.  Allora 
la  resistenza  del  terreno  fa  piegare  violentemente  il  pie- 
de, nel  tempo  che  la  potenza  motrice  si  oppone  alla  sua 
flessione  per  un  controsforzo.  E in  tal  modo  che  nei  bal- 
lerini si  è rotto  talvolta  il  tendine  di  Achille  nel  ricadere 
leggerissimamenie  a terra  , dopo  di  avere  fatta  una  ca- 
priola.  Io  ho  medicato  una  rottura  di  questo  tendine  ac- 
caduta cosi  in  un’uomo  di  35  a anni,  assai  vigoroso. 
Egli  aveva  scommesso  che  farebbe  cinquanta  capriole  di 
seguito  , e alla  49*”^^  ruppe  il  tendine  di  Achille  della 
gamba  destra.  Queste  rotture  sono  la  conseguenza  di  uno 
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sforzo  opposto  air  azione  dei  museali  estensori  del 
piede. 

Da  quanto  abbiamo  detto  risulta  dunque  che  la 
rottura  del  tendine  di  Achille  può  ugualmente  accadere 
nella  flessione  , e nelT  estensione  del  piede,  e che  la  sua 
causa  efficiente  è la  violenta  contrazione  dei  muscoli  £;e- 
melli  e solco.  Quest^  azione  essendo  simultanea  , si  trova 
ugualmente  sostenuta  da  tutte  le  parti  del  tendine , e 
se  esso  viene  a rompersi , la  sua  divisione  è completa. 
Accade  però  talvolta  che  non  sì  rompe  che  in  porzione  , 
ma  questo  caso  è raro,  ed  io  ne  ho  osservati  due  soli 
esempi. 

Il  tendine  di  Achille  non  si  rompe  sempre  nello 
stesso  luogo  ; ordinariamente  la  rottura  succede  nella  sua 
parte  media  , e talvolta  anche  più  in  basso.  G.  L,  Petit 
osservò  in  un^  uomo  , cui  si  erano  strappati  ambedue  i 
tendini  di  Achille  nel  saltare  a piè  pari  su  di  una  tavo- 
la , che  la  porzione  del  tendine  destro  , la  quale  era  ri- 
masta attaccata  al  calcagno,  era  lunga  più  di  due  pollici, 
mentre  la  stessa  porzione  del  tendine  sinistro,  non  aveva 
che  dodici  a quindici  linee  di  lunghezza.  Tra  coloro  , che 
hanno  sofferto  quesP  accidente , alcuni  raccontano  di 
avere  poco  sofferto  nel  momento  della  rottura,  e altri 
affermano  di  avere  risentito  un  vivissimo  dolore;  e 
qualcuno  dice  ancora  di  avere  sentito  un  rumore  o uno 
scoppio  simile  a quello  di  una  tavola , che  sì  rompe 
sotto  ai  piedi  , di  una  noce  quando  si  schiaccia  , o di  un 
violento  colpo  di  frusta.  Ma  qualunque  sia  la  sensazione , 
che  prova  il  malato  al  momento  di  questa  rottura  , ap- 
pena accaduta  è certo  , che  Pestremità  superiore  del  ten- 
dine è tirata  in  alto  dalla  retrazione  dei  muscoli  gemelli 
e solco  , e si  allontana  dalP  altra  estremità  inferiore,  e 
quesP  ultima  non  cambia  di  posizione  finché  Passe  del 
piede  rimane  perpendicolare  a quello  della  gamba  ; ma 
se  cambia  la  direzione  del  piede,  la  porzione  tendinosa 
rimasta  attaccata  al  calcagno  si  allontana,  o sì  avvicina 
alPaltra  secondo  che  il  piede  è piegato  , o steso.  E quindi 
é che  lo  spazio,  che  si  sente  sotto  la  pelle  fra  le  due 
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estremità  divise  del  tendine,  aumenta  nella  flessione  del 
piede  , e diminuisce,  e sparisce  anche  intieramente  nella 
sua  estensione.  Il  maialo  può  volontariamente  flettere  , e 
stendere  il  piede.  Il  primo  di  questi  movimenti  non  ci 
può  sorprendere,  perchè  i muscoli  che  lo  producono, 
cioè,  il  tibiale  e il  peroneo  anteriori,  conservano  tutta  la 
loro  azione,  e possono  essere  anche  aiutati  dalT  esten- 
sore comune  delle  dita  e dall’  estensore  proprio  del  dito 
grosso.  La  flessione  del  piede  può  essere  ancora  portata 
al  di  là  del  suo  ordinario  limite,  perchè  il  tendine  rotto 
non  forma  più  alcun^  ostacolo  posteriormente  5 riguardo 
poi  air  estensione , quantunque  questo  movimento  dipen- 
da dalTazione  dei  muscoli,  il  cui  tendine  è strappato, 
pure  non  ne  dipende  in  modo  che  egli  non  possa  aver 
luogo  ancora  5 ma  siccome  F estensione  è prodotta  allora 
dalla  sola  contrazione  dei  muscoli  tibiale  posteriore,  e 
peronei  laterali,  che  si  attaccano  al  piede  presso  la  sua 
articolazione,  questo  movimento  è perciò  debolissimo. 
La  rottura  del  tendine  di  Achille  non  impedisce  assola- 
tamente la  stazione  e la  progressione  , ma  il  malato  non 
può  camminare  senza  appoggiarsi  a due  persone,  o senza 
le  gruccie,  portando  sempre  il  piede  malato  in  avanti, 
per  cui  è obbligato  di  stendere  la  gamba  e il  piede  quan- 
to più  può. 

La  diagnosi  della  rottura  completa  del  tendine  di 
Achille  si  desume  dalle  circostanze,  di  cui  abbiamo  par- 
lato e dal  diligente  esame  della  parte.  Passeggiando  le 
dita  lungo  il  corso  del  tendine,  allorché  si  arriva  al  luo- 
go , ov’  egli  è rotto  , si  sente  sotto  la  pelle  un  vuoto  e 
una  depressione  tanto  maggiore,  quanto  più  la  rottura  è 
accaduta  più  vicino  al  calcagno.  Questo  infossamento  , 
che  è prodotto  dallo  spazio  vuoto  , che  rimane  fra  i due 
capi  del  lendine  , aumenta  quando  si  flette  il  piede,  e di- 
minuisce quando  si  stende  ; sparisce  ai^he  intieramente 
allorché  il  piede  è steso,  si  flette  la  gamba,  e se  si  com- 
prime la  polpa  d’alto  in  basso.  Talvolta  la  gamba  e il 
piede  si  tumefanno  , e nascono  dell’  ecchimosi  nella  pelle 
nel  luogo  della  rottura  e nelle  sue  vicinanze. 
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Quando  la  rottura  del  tendine  di  Achilìe  è incoin- 
|)leta  , la  stazione  e la  progressione  sono  meno  impedite 
che  nella  rottura  completa  , e nel  camminare  il  malato 
può  passare  alternativamente  in  avanti  un  piede  dopo 
r altro  5 allorché  il  dolore  non  V obbliga  a portar  sempre 
in  avanti  il  piede  malato.  La  depressione  risultante  dallo 
slontanamento  delle  due  estremità  del  tendine  rotto  , è 
meno  profonda  che  nella  rottura  completa  , e nel  fendo 
di  questa  depressione  si  sente  la  resistenza  della  porzione 
tendinosa  rimasta  intiera.  Questo  infossamento  non  au- 
menta in  un  modo  sensibile  allorché  si  flette  il  piede, 
ed  è difficile  di  farlo  intieramente  sparire  mettendo  il 
piede  nella  più  grande  estensione  possibile,  e facendo 
ogni  sforzo  per  ravvicinare  le  due  porzioni  tendinose  , 
perché  la  porzione  rotta  non  scorre  facilmente  sulla  por- 
zione  intatta. 

La  rottura  del  tendine  di  Achille  non  é quasi  mai 
accompagnata  da  accidenti  tali,  che  ce  la  possine  far  ri- 
guardare come  una  malattia  grave  5 e nel  caso  che  soprag- 
giunga qualche  accidente  , è meno  la  conseguenza  neces- 
saria della  natura  del  male,  che  del  modo,  con  cui  è 
stato  medicato,  e delfl  imprudenze  commesse  dal  malato  5 
queste  imprudenze  possono  essere  tali,  da  divenire  fune- 
ste, specialmente  quando  esiste  una  qualche  ^morbosa 
disposizione  nascosta,  come  potrà  rilevarsi  dalla  seguente 
osservazione  , riferita  in  una  dissertazione  pubblicata  a 
Danzica  il  3o  novembre  lySo.  da  Kulm,  sulla  rottura  del 
tendine  di  Achille^  e sulla  ossijicazione  delV  arterie. 

Un’  uomo  di  56  anni,  robusto,  di  un  temperamento 
sanguigno  bilioso  , si  ruppe  il  tendine  di  Achille  nel  sal- 
tare da  un  battello  sulla  riva  j il  piede  si  turnefece  nel- 
Tistante,  ma  cionondimeno  questo  uomo  aiutato  da  al- 
cune persone  potè  , camminando  sul  piede  malato  , stra- 
scinarsi al  suo  albergo,  che  era  alla  distanza  di  trecento 
passi  dalla  riva.  Fu  tosto  chiamato  un  celebre  chirurgo 
di  Danzica  , il  quale  , conosciuta  la  natura  del  male  , ap- 
plicò sul  piede  tumefatto  ed  ecchimosato  dei  cataplasmi 
discuzienti  e risolventi,  ordinò  il  riposo  e una  dieta  se- 
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vera  , e quando  la  tumefazione  e TeGcliimosì  ebbero  ce- 
duto ai  rimedi,  applicò  sul  piede  e sulla  gamba  la  fascia- 
tura inventata  da  G.  L.  Petit  per  la  rottura  del  tendine  di 
Achille 5 ma  questo  uomo  indocile  e sprezzatore  di  ogni 
savio  consiglio  , voleva  servirsi  del  suo  piede  : in  capo  a 
qualche  giorno  usci  fuori  di  casa  sostenendosi  sopra  un 
bastone  3 passò  i giorni  e la  maggior  parte  delle  notti  a 
bere  dei  liquori  spiritosi , per  cui  ebbe  sempre  una  gran 
passione.  Ma  il  decimottavo  giorno  dopo  T accidente  , gli 
sopraggiunse  una  febbre  acuta  , il  piede  enfiò  nuovamen- 
te , e nacque  un  ascesso  nel  luogo,  ove  si  era  strappato 
il  tendine',  da  cui  sgorgò  un^umore  linfatico  e gelatinoso. 
Essendo  divenuto  necessario  di  dilatare  questo  ascesso, 
si  presentò  alla  vista  T estremità  inferiore  del  tendine 
rotto,  mentre  la  superiore  essendosi  ritirata  , rimaneva 
nascosta  sotto  le  carni:  si  formarono  diversi  ascessi,  gli 
ossi  si  cariarono,  e nacque  la  gangrena  : finalmente  dopo 
cinque  mesi  di  cura,  fu  fatta  T amputazione  della  gamba, 
e il  malato  mori  undici  giorni  dopo  quest’operazione. 

Il  giorno  dopo  l’amputazione  fu  esaminato  il  mem- 
bro. L’estremità  della  tibia  e del  peroneo  furono  trovate 
leggermente  cariate  ; la  carie  era  più  profonda  negli  ossi 
del  tarso  5 e specialmente  nell’astragalo,  la  cui  sostanza 
era  friabile.  L’  estremità  inferiore  del  tendine  di  Achil- 
le , che  era  ancora  attaccata  al  calcagno,  e l’estremità 
superiore,  che  n’  era  separata  , erano  putrefatte  per  l’e- 
stensione di  un  buon  dito  traverso  5 le  carni  dei  mu- 
scoli, che  si  attaccano  alla  tibia  e al  peroneo,  cioè 
dei  due  tibiali  , dei  peronei  , dei  lunghi  flessore  ed 
estensore  delle  dita  , del  lungo  flessore  del  dHo  gros- 
so , erano  fungose  e senza  consistenza.  Furono  trovate 
tutte  le  arterie  di  questo  piede  ossificate  e cosi  dure  , 
che  battendovi  sopra  un  ferro,  sì  sentiva  Io  stesso 
rumore  , che  producono  due  corpi  solidi  che  si  urtano 
insieme. 

La  rottura  incompleta  del  tendine  dì  Achille  è in 
generale  più  disastrosa  della  sua  rottura  completa  , non 
già  a causa  del  dolore  e degli  accidenti  infiammatori, 
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da  CUI  parecchi  autori  e nominatamente  G.  L.  Petit  ^ 
dicono  che  è accompagnata  , ma  bensì  per  la  debolezza 
che  lascia  nel  tendine.  In  fatti,  allorché  c|iiesto  tendine 
é rotto  completamente,  se  la  malattia  é trattata  secon^ 
do  le  regole  dell  arte,  le  due  porzioni  lendinose  messe 
a contatto  immediato , si  uniscono  così  intimamente  , 
che  dopo  la  guarigione,  il  tendine  conserva  tutta  la  sua 
forza,  e la  stazione  e la  progressione  non  ne  risen- 
tono alcun  danno.  Ma  non  succede  lo  stesso  quan- 
do la'  rottura  è incompleta:  qualunque  sia  P at- 
tenzione usata  nella  cura  , non  si  possono  mai  ravvi- 
cinare  cosi  esattamente  le  fibre  rotte , quanto  abbi- 
sognerebbe perché  si  riunissero^  immediatamente;  ri- 
mane fia  loro  uno  spazio  , ove  il  tendine  é meno 
grosso  e meno  forte  che  nello  stato  naturale,  ciò 
che  rende  la  progressione  vacillante  e penosa , confor- 
me abbiamo  osservato  in  due  persone,  nelle  quali  il 
tendine  di  Achille  si  era  rotto  incompletamente.  E 
probabilissimo  cbe  Ambrogio  Pareo  intenda  parlare  di 
questa  lottura  incompleta  allorcbe  dice  non  bisogna 
sperare  una  completa  guarigione,  anzi  bisogna  fin  da 
principio  pronosticare  che  rimarrà  per  sempre  qualche 
depressione  nella  parte,  con  deterioramento  nell’ azione 
della  gamba,  vale  a dire,  cbe  il  malato  zoppicherà 
sempre  alcun  poco  per  motivo  che  l’ estremità  del 
tendine  rotto  o rilasciato , non  possono  giammai  per- 
fetlamente  riunirsi  =, 

Lo  scopo  dell’arte,  nella  rottura  dei  tendini,  è di 
rìapprosslmare  a mutuo  contatto  i due  capi  divisi , e di 
mantenerli  in  questo  stato,  finché  la  natura  non  gli  abbia 
riuniti  e consolidati.  Si  sodisfa  al  primo  oggetto  mettendo 
la  parte  in  una  situazione  simile  a quella,  die  le  dava, 
contraendosi  , il  muscolo^  il  cui  tendine  è rotto:  e al 
secondo,  mantenendo  la  parte  in  questa  situazione  con 
una  fascia  , o un’apparecchio  appropriato  alla  forma  ed 
alla  struttura  di  questa  parte  medesima. 

Nella  rottura  del  tendine  di  Achille  si  riaffrontano 
e si  mettono  a immediato  contatto  le  due  estremità  divise, 

Tom,  XI,  fi 
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stendendo  il  piede  sulla  gamba,  e flettendo  la  gamba 
sulla  coscia  , e comprimendo  di  alto  in  basso  la  massa 
carnosa  dei  muscoli  gemelli  e solco.  Si  mantengono  que- 
sta parti  in  questa  posizione  con  delle  fasce  , o con  ap- 
parecchi, di  cui  si  é variata  la  struttura  e V applicazione. 
G.  L.  Petit,  che  è il  primo  che  abbia  dato  dei  precetti 
esatti  e giudiziosi  sul  trattamento  della  rottura  del  ten- 
dine di  Achille  , si  servì  da  primo  di  una  fasciatura  ana- 
loga a quella  , di  cui  si  faceva  uso  allora  per  la  riunione 
delle  ferite  trasversali.  Questa  fasciatura,  pel  cui  mezzo 
Petit  guari  un  Saltatore,  chiamato  Gochoix,  che  si  era 
rotto  questo  tendine  nel  saltare  a piè  pari  sopra  una  ta- 
vola, altatre  piedi  è mezzo  da  terra,  si  fa  nel  modo  se- 
guente. La  gamba  essendo  piegata  sulla  coscia  e il  piede 
steso  sulla  gamba,  e fatte  tenere  tutte  queste  parti  in 
questo  stato  da  un"' aiuto,  si  applica  sul  luogo  della  rot- 
tura una  doppia  compressa  bagnata  nell’  acquavite  , e 
un’altra  compressa  più  grossa  della  prima  , larga  due 
pollici  e lunga  due  piedi  e mezzo  , si  applica  posterior- 
mente dal  poplite  fino  al  di  là  delle  dita  dei  piedi , lungo 
la  parte  posteriore  della  gamba,  il  calcagno  e la  pianta 
del  piede.  Per  fissare  questa  compressa  nella  descritta 
situazione,  si  prende  una  fascia  lunga  otto  braccia,  e lar- 
ga tre  dita  traverse  , colla  quale  si  fanno  quattro  giri  cir- 
colari mediocremente  stretti  sul  luogo  della  rottura  del 
tendine  , sotto  i quali  resta  impegnata  la  metà  della  com- 
pressa lunga  ; quindi  portando  la  fascia  obliquamente  di 
fuori  in  dentro  sul  piede  , si  passa  in  traverso  sotto  la 
pianta  del  piede  e sulla  compressa , e ritornando  di  den-^ 
tro  in  fuori  obliquamente  sul  dorso  del  piede,  descriven- 
do una  croce  di  S.  Andrea  col  primo  giro  obliquo,  si 
conduce  la  fascia  al  di  sopra  dei  malleoli , ove  le  si  fa 
fare  un  altro  giro  circolare  , e dì  dove  si  ritorna  obli- 
quamente di  fuori  in  dentro  sul  piede  , e sul  suo  dorso 
per  fare  una  seconda  volta  la  croce  di  S.  Andrea  e il  giro 
circolare  al  di  sopra  dei  malleoli.  Dopo  avere  replicati 
questi  stessi  giri  quattro  volte  , e la  fascia  essendo  arri- 
vala ai  malleoli,  invece  dì  ridiscendere  vesso  il  piede,. 
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si  rimonta  circolarmente  lino  al  di  sopra  della  polpa  della 
gamba,  ove,  dopo  fatte  parecchie  circolari,  si  dà  a tenere 
il  rimanente  della  fascia  , nel  tempo  che  con  ambe  le 
mani  si  rovesciano  V estremità  della  compressa  lunga  , 
che  non  sono  impegnate  sotto  la  fascia.  estremità  cor- 
rispondente al  poplite  si  rovescia  verso  il  calcagno,  e 
quella  che  corrisponde  alle  dita  si  rovescia  verso  il  po- 
plite , e si  fissa  r una  e 1^  altra  con  degli  spilli,  e il  rima- 
nente della  fascia  si  passa  più  volte  sopra  la  gamba  e il 
piede  in  differenti  luoghi  , procurando  di  non  stringerla 
troppo.  Le  due  estremità  della  compressa  cosi  rovesciate 
in  senso  contrario  e fissate  colla  fascia,  tengono  il  piede 
nell  estensione  in  modo,  che  i capì  divisi  del  lendine  non 
solo  sono  ravvicinati , ma  si  toccano  e si  respingono  mu- 
tuamente. 

G.  L,  Petit  sostituì  ben  presto  a questa  fascia  un’  altro 
apparecchio,  che  é il  seguente.  Una  specie  di  ginocchie- 
ra di  un  cuoio  molto  duro  e ricoperto  di  una  pelle  più 
flessibile,  serve  di  punto  d’appoggio  alla  forza  movente. 
La  gamba  essendo  flessa  , si  colloca  nella  ripiegatura  del 
poplite  , il  centro  di  questa  ginocchiera.  Di  due  estremità 
che  la  compongono , la  più  larga  guarnita  internamente 
di  camoscio , abbraccia  la  parte  inferiore  della  coscia 
sopra  il  ginocchio,  e vi  è fissata  per  mezzo  di  due  appen- 
dici di  pelle  flessibile , le  quali  a guisa  di  due  corregge  , 
terminano  il  giro  della  coscia  e vanno  ad  insinuarsi  in 
due  fibbie , mediante  le  quali  si  stringe  e si  fissa  questa 
parte  dell’apparecchio.  L’altra  branca  , che  è un  poco  più 
stretta  , circonda  la  gamba  al  di  sopra  della  polpa  , ed  è 
guarnita  di  un  guancialetto  nella  parte,  che  rimane  ap- 
plicata su  i muscoli  gemelli.  Due  corregge,  e due  fibbie  la 
stringono  e la  fissano  come  la  prima.  Nel  mezzo  della 
branca  , che  abbraccia  la  coscia  è incastrata  e cucita  una 
placca  di  rame,  sul  piano  della  quale  s’inalzano  perpen- 
dicolarmente due  ritti,  a traverso  i quali  passa  un  verri- 
cello , che  si  muove  sul  suo  asse  per  mezzo  di  una  chiave 
o caviglia  quadrata  , che  serve  di  manovella.  Al  verricello 
avvi  attaccata  una  correggia , l’altra  estremità  della  quale 
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è cucita  al  tacco  di  una  pianella.  Un  passante  dì  cuoio  cu- 
cito nel  mezzo  della  piccola  branca  della  ginoccbiera  di- 
rimpetto al  verricello  5 dà  e manh’ene  la  direzione  di 
questa  correggia  dal  calcagno  fino  al  poplite. 

iSi  comprende  bene  die  a tòisura  , cbe  per  mezzo 
della  caviglia  quadrala,  che  passa  nelTasse  del  verricello , 
si  girerà  la  correggia  nel  conveniente  senso,  si  obblighe- 
rà il  piede  impegnato  nella  pianella  a sollevarsi,  e cosi 
si  ravvicioeranno  le  due  estremità  del  tendine  rollo.  Ma 
quando  saranno  giunte  al  necessario  punto  di  contatto  , 
il  verricello,  e per  conseguenza  la  correggia,  dovranno  es- 
sere tenuti  fermi  , e si  fissano  per  mezzo  dì  una  ruota 
dentata  , e di  un  dente  di  ferro  a molla,  che  s’incastra 
nei  denti  di  questa  ruota.  Per  tal  mezzo  si  può  rilasciare 
la  correggia  e fissare  Peslensione  del  piede  al  conveniente 
grado. 

I vantaggi  di  questa  fascia  sono  così  grandi  ed  evi- 
denti , che  deve  sorprender  non  poco  di  non  vederla  ge- 
neraìmenle  impiegata  , e di  sapere  che  molli  chirurghi  ne 
sono  privi.  Ma  siccome  la  rottura  del  tendine  di  Achille  è 
un  accidente  raro,  e mai  osservalo  dalla  maggior  parte  dei 
chirurghi,  è per  questo  che  essi  trascurano  di  provvedersi 
di  questo  apparecchio,  che  non  avranno  forse  mai  T oc- 
casione di  servirsene,  e che  non  può  costruirsi  bene 
che  in  una  gran  città. 

Alessandro  Monrò,  professore  di  A natomia  a Edimbur- 
go , ba  usalo  con  pieno  successo  una  fasciatura  , fondala 
sugli  stessi  principi  di  quella  di  Petit,  o la  quale,  per 
meglio  dire,  non  n’ è che  una  modificazione,  come  avre- 
mo luogo  di  rilevare  dal  seguente  fallo  , di  cui  Monrò 
è il  soggetto  ed  insieme  Io  storico. 

Questo  celebre  chirurgo  si  ruppe  il  tendine  dì  Achille 
della  gamba  sinistra,  e questo  strappo  produsse  un  rumore 
come  se  avesse  schiacciato  una  noce  con  un  piede.  Uà 
sensazione  cbe  egli  provò,  gli  fece  credere  cbe  il  tacco 
della  sua  scarpa  fosse  entrato  in  una  buca. 

Appena  cbe  si  accorse  dell’ occorso  accidente,  prese 
il  suo  piede  colla  mano  destra  , Io  stese  con  forza  e com- 
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primendo  la  polpa  della  gamba  coll’altra  mano,  aspettò 
in  questa  positura  di  essere  soccorso.  Gli  furono  tosto 
applicate  delle  compresse  sul  dorso  del  piede  , che  si 
procurò  di  fissare  nella  maggiore  estensione  per  mezzo 
di  un’  assicella  e di  una  fascia  5 ma  essendo  molto  inco- 
modato da  questo  apparecchio,  ricorse  al  seguente. 

Si  fece  fare  un  pedule  di  un  doppio  traliccio  ben 
guarnito  di  cuscinetti,  che  fece  aprire  neH’estremità 
affinchè  le  dita  del  piede  ti  stassero  più  comode  ; nel 
tacco  di  questa  specie  di  scarpa  eravi  Scucita  una  forte 
correggia  di  cuoio  , che  doveva  affibbiarsi  a una  mezza 
ghetta  , la  quale  non  abbracciava  che  la  polpa  della  gam- 
ba, e sul  davanti  era  fissala  con  dei  lacci,  e ci  aveva  fatto 
fare  due  ordini  di  occhielli  da  ciascun  lato  , a fine  di  po- 
terla stringere  a volontà. 

Essendo  il  tutto  pronto  , esso  inviluppò  il  piede  e 
la  gamba  in  una  flanella,  impregnala  di  vapori  di  belzui- 
no,  quindi  essendosi  messo  il  pedule  di  traliccio  e la 
mezza  ghetta,  passò  la  correggia  nella  fibbia,  che  corri- 
spondeva esattamenle  al  mezzo  della  parte  posteriore 
della  polpa  della  gamba,  e la  strinse  finche  il  piede  fu 
bene  steso  e che  la  ghetta  discese  al  punto  , ov’egli  vole- 
va. Tenne  questo  apparecchio  notte  e giorno,  avendo 
solo  la  precauzione  di  stringere  maggiormente  la  correg- 
gia quando  era  per  addormentarsi.  Egli  allentava  ancora 
di  tempo  in  tempo  la  ghetta  , per  timore  che  non  gli  fa- 
cesse enfiare  la  gamba.  Sliede  quindici  giorni  senza  muo- 
vere il  piede,  rimanerido  tutto  il  giorno  coricato  su  di 
una  seggiola  , che  faceva  trascinare  da  una  stanza  all’  al- 
tra a suo  piacere.  Alla  fine  di  questo  tempo  incominciò  a 
fare  dei  leggieri  movimenti  di  flessione  , e di  estensione, 
che  aumentava  gradatamente  , e gli  cessava  appena  che 
sentiva  il  più  piccolo  dolore.  Talvolta  gli  coniioovava  per 
una  mezz’  ora  , evitando  in  questo  tempo  di  fare  alcun 
movimento  coll'altra  gamba. 

Allcrchè  cominciò  a camminare,  ebbe  l’avvertenza 
dì  mettere  sempre  in  avanti  la  gamba  sinistra,  affinchè  il 
suo  piede  rimanesse  più  steso,  e si  appoggiava  su  di  un  ha- 
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stooe  per  evitare  i falsi  passi.  Essendo  stato  obbligato  di 
uscire  fuori  di  casa  in  capo  a sei  settimane,  sostituì  du- 
rante il  giorno  la  maccliina  , che  andiamo  a descrivere  , 
al  primo  apparecchio , di  cui  continovò  a servirsi  la  notte 
per  più  di  un  mese  ancora. 

Questa  macchina  consisteva  in  un  pezzo  di  acciaro , 
stretto  e forte  nel  suo  mezzo  , e le  cui  estremità  erano 
schiacciate  , sottili  e concave,  di  modo,  che  una  abbraC" 
clava  la  parte  anteriore  della  gamba,  e T altra  la  parte 
superiore  del  piede.  Vi  erano  nella  sua  parte  anteriore 
tre  anelli,  uno  in  ciascuna  estremità,  e Paltro  nel 
mezzo. 

Allorcbè  Monrò  si  era  messa  la  sua  calza  e la  scar- 
pa , cui  aveva  fatto  fare  u’;  tacco  alto  due  pollici  , situa- 
va questa  maccliina  in  modo  che  la  sua  parte  inferiore 
rimanesse  tra  le  dita  e la  fibbia  della  scarpa  , e che  la  su- 
periore appoggiasse  sulla  parte  anteriore  della  gamba; 
poscia  passava  un  nastro , e una  correggia  di  cuoio  in 
ciascuno  anello  dell  estremità  , per  fissare  la  macchina 
alla  gamba  e al  piede.  Introduceva  nelf  anello  di  mezzo 
un  terzo  nastro , che  faceva  passare  sotto  il  piede  contro 
il  calcagno.  Monrò  fece  uso  di  questa  macchina  per  cin- 
que mesi,  e durante  tutto  questo  tempo  si  fece  portare  in 
bussola  , allorché  era  obbligato  di  andare  per  le  strade. 
Quando  scendeva  una  scala  , posava  prima  il  piede  sini- 
stro , e il  destro  al  contrario,  quando  la  montava,  evi- 
tando sempre  diligentemente  di  fare  delle  grandi  flessioni 
col  piede  malato  , per  non  fatigare  troppo  il  tendine. 
Monrò  non  perde  il  frutto  di  tanta  attenzione;  egli  guarì 
perfettamente  del  suo  accidente  , senza  che  ne  risentisse 
niun^  incomodo  (i). 

Desault  impiegava  un'apparecchio,  che  è una  mo- 
dificazione dalla  prima  fascia  di  Petit.  Consisteva  in  una 
semplice  compressa,  larga  due  pollici,  cassai  lunga  da 
estendersi  da  qualtio  pollici  al  dì  là  del  piede,  fino'  al 
terzo  inferiore  della  coscia  ; in  una  fascia  lunga  otto  o 


(i]  Gioru.  di  Med.  T.  Vili.  p.  i4i. 
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dieci  braccia  , larga  tre  dita  traverse  , e due  compresse 
lunghe  e graduate  , con  delle  fila.  Un'aiuto  sosteneva  il 
piede  e la  gamba,  il  primo  nell' estensione,  e l'altro  nella 
semiflessione  3 un'altro  aiuto  teneva  la  coscia.  Gl'infos- 
samenti, che  si  trovano  nei  lati  del  tendine  d'Achille , 
erano  ripieni  con  delle  fila  e delle  compresse  graduate 
che  dovevano  superare  il  rilievo  del  tendine.  Si  stendeva 
sulla  pianta  del  piede  , sul  calcagno  e sulla  faccia  poste- 
riore della  gamba  e della  coscia  la  compressa  lunga  , 
che  si  facevano  tenere  in  sito  colle  mani  da  qualche  aiu- 
to. Desault  faceva  colla  fascia  qualche  giro  circolare  at- 
torno la  parte  anteriore  del  piede  per  fissarvi  la  fascia 
medesima , la  cui  estremità  rovesciata  su  i primi  giri,  era 
fissata  da  nuovi  giri  della  stessa  fascia  , i quali  coprivano 
tutto  il  piede,  ed  erano  poscia  diretti  obliquamente  in 
alto  ed  in  basso  verso  la  rottura,  intorno  a cui  formavano 
piu  volte  la  cifra  8.  Rimontando  poi  con  i giri  della  fascia 
lungo  la  gamba-,  fino  alla  parte  inferiore  della  coscia,  egli 
rovesciava  quivi  l'estremità  superiore  della  compressa  , 
e la  fissava  con  altri  giri  di  fascia. 

Questo  apparecchio  ci  sembra  meno  proprio  a so- 
disfare esattamente  a tutte  le  indicazioni  , della  fascia 
riunitiva  delle  ferite  trasversali , nel  modo  che  si  pratica 
presentemente.  Ecco  tutto  ciò,  che  occorre  per  fare 
questa  fasciatura,  che  abbiamo  impiegata  molte  volte  e 
sempre  con  successo  i.°  due  lunghette  di  tela- forte,  lar- 
ghe tre  dita  traverse  , e assai  lunghe  da  estendersi  dal  dì 
là  della  punta  del  piede,  fino  alla  parte  superiore  della  co- 
scia ; una  di  queste  lunghette  è divisa  in  due  capi  per  la 
metà  circa  della  sua  lunghezza  , e l'altra  presenta  nella 
sua  parte  media  due  fenditure  lungitudinali  della  lunghez'- 
za  di  circa  tre  pollici , separate  V una  dall'  altra  da  un 
intervallo  , che  comprende  il  terzo  medio  della  larghezza 
della  compressa.  2.  due  fa  sce  avvolte,  larghe  tre  dita 
traverse,  e lunghe  dodici  o quattordici  braccia.  3.°  delle 
fila,  due  compresse  larghe  un  pollice  , lunghe  cinque 
pollici  , grosse  quanto  un  dito  , e una  terza  fascia  avvolta 
lunga  tre  braccia. 
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Questo  apparecchio  si  applica  nel  modo  seguente. 
Il  malato  sta  coricato  sul  dorso,  o meglio  ancora  sul 
ventre  come  raccomanda  Petit  ; il  piede  è steso  sulla 
gamba , e questa  è flessa  sulla  coscia , e queste  parti  sono 
mantenute  in  questa  posizione  da  degli  aiuti,  i quali 
sollevano  il  membro  a una  conveniente  distanza  dal  letto. 
Il  chirurgo,  situato  dal  lato  esterno  del  malato, 
riempie  gK  infossamenti  esistenti  ai  jlati  del  tendine  di 
Achille  e dietro  i malleoli  con  delle  fila  , su  cui  adatta  le 
piccole  e grosse  compresse,  e fissa  il  tutto  con  qualche 
circolare  di  una  fascia  avvolta,  che  stringe  mediocremente, 
per  timore  che  non  si  affondino  i due  capi  del  tendine, 
e che  non  vengano  a perdere  il  giusto  rapporto  , in  cui 
devono  stare  per  la  loro  pronta  e facile  consolidazione. 
Quindi  egli  situa  lungo  la  parte  posteriore  della  coscia  e 
della  gamba  la  lunghetta  divisa  in  modo,  che  il  luogo, 
ove  incomincia  la  sua  divisione  corrisponda  un  poco  al 
disopra  della  rottura  , e la  fa  tenere  in  sito  da  un^  astante. 
Con  una  delle  grandi  fasce  avvolte  egli  fa  tre  o quattro 
giri  circolari  sulla  parte  inferiore  della  coscia  , dopo  di 
avere  ripieno  il  cavo  del  poplile  covi  delle  fila  , per  rendere 
uguale  per  tutto  la  compressione  della  fascia.  Esso  rovescia 
di  alto  in  basso  F estremità  superiore  della  lunghetta  divi- 
sa, e r applica  sul  poplile  e la  polpa  della  gamba:  con- 
duce la  fascia  avvolta  obliquamente  di  alto  in  basso  die- 
tro il  poplite,  verso  la  parte  superiore  della  gamba,  dove 
fa  parecchi  giri,  sotto  i quali  si  trova  T estremità  supe- 
riore della  lunghetta  divisa  , che  egli  rovescia  più  volte 
alternativamente  di  Lasso  in  alto,  e di  alto  in  basso  afiln- 
chè  non  scorra;  discende  con  dei  giri  spirali  in  modo, 
che  il  superiore  ricopra  la  terza  parte  della  larghezza  del- 
r inferiore,  fino  alla  parte  inferiore  della  polpa  , quindi 
rovescia  di  basso  in  alto  i due  capi  della  compressa  divi- 
sa , e confida  ad  un  assistente  il  rimanente  della  fascia 
avvolta.  Fatto  questo,  il  chirurgo  adatta  sulla  pianta  del 
piede  , sul  calcagno  e sulla  faccia  posteriore  della  gamba 
la  lunghetta  , che  presenta  due  fenditure  nel  mezzo  della 
sua  lunghezza  in  mudo,  che  queste  fenditure  corrispon- 
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dano  alla  rottura 3 prende  la  seconda  fascia  avvolta  , colla 
quale  fa  su  tutta  T estensione  del  piede  e sul  calcagno 
parecchi  giri , sotto  i quali  impegna  la  porzione  della 
lunghetta  che  sopravanza  le  dita  , e la  rovescia  più  volte 
alternativamente  d^  a vanti  in  dietro,  e di  dietro  in  avanti. 
Poscia,  dopo  di  avere  confidato  a un'aiuto'^il  rotolo  della 
fascia  , impegna  i due  capi  della  lunghetta  superiore  nelle 
fenditure  deUfinferiore,  tira  queste  due  lunghette  in  senso 
contrario  paralellamente  alT  asse  del  membro  , su  cui  le 
posa , e nel  tempo  che  due  aiutile  fissano  , esso  fa  colla 
fascia  inferiore  avvolta  dei  giri  spirali,  montando  fino  alla 
parte  superiore  della  gamba,  per  fermare  restremilà  supe- 
riore della  lunghetta  inferiore  3 e affinchè  questa  estre- 
mità resti  piu  solidamente  fissata  , procura  di  rovesciarla 
piu  volte  , come  ha  fatto  peireslremità  inferiore.  Final- 
mente impiega  la  fascia  avvolta  superiore  spiralmente 
sulla  parte  inferiore  della  gamba  e sul  piede  , per  fissare 
1 estremità  inferiore  della  lunghetta  superiore  , che  egli 
rovescia  più  volte  davanti  indietro,  e poi  nel  senso  contra- 
rio sulla  pianta  del  piede  , coprendo  ciascuna  rovescia- 

tura  con  un  giro  di  fascia  , affinchè  la  lunghetta  non 
scorra. 

Questa  fasciatura  e proprissima,  come  ognun  vede  , 
a mantenere  il  piede  nell  estensione  e la  gamba  nella 
flessione  3 ma  siccome  é molto  soggetta  a rallentarsi,  e 
che  allora  non  sodisfa  più  esattamente  alfl oggetto  pre- 
fisso, si  possono  impedire  i cattivi  effetti  di  questo  rila- 
sciamento , situando  un  assicella  sulla  parte  anteriore  in- 
feriore delia  gamba  e sul  dorso  del  piede.  Si  rende  la 
compressione  dell’ assicella  uguale  su  tutti  i punti,  riem- 
piendo quelli  3 che  presentano  degl’infossamenti  con  dei 
cuscinetti  di  cotone.  Del  rimanente,  sia  qualunque  il 
mezzo  impiegato  per  mantenere  il  piede  nell’estensione, 
questo  movimento  non  dev’essere  portato  al  di  là  del 
grado  necessario  per  mettere  a contatto  immediato  i due 
capi  del  tendine.  Una  troppo  forte  estensione  avrebbe 
parecchi  inconvenienti;  essa  sarebbe  dolorosa,  e forse 
anche  insopportabile  3 renderebbe  in  seguito  lungo  e dif- 


go  DELLA  ROTTURA 

ficile  il  ritorno  del  piede  alla  sua  naturale  direzione  , e 
potrebbe  nuocere  al  giusto  rapporto,  in  cui  i due  capi  di- 
visi del  tendine  devono  trovarsi  per  la  loro  facile  conso- 
lidazione, facendoli  sopramettere,  o anche  facendoli  de- 
scrivere un  angolo  rientrante  da  una  parte,  e promi- 
nente dair  altra. 

Allorché  r apparecchio  è applicalo,  il  malato  si  co- 
rica per  parte  in  modo  , che  la  gamba  malata  riposi 
colla  sua  faccia  esterna  sopra  un  guanciale,  la  cui  parte 
superiore  dev^  essere  meno  alta  delF  inferiore , affinchè  il 
piede  si  trovi  un  poco  più  elevato  del  ginocchio.  Se  il 
malato  non  soffre  alcun  dolore  , o se  questi  è soffribilis- 
simo  , non  si  tocca  la  fasciatura  se  non  siasi  rilasciata , ed 
in  questo  caso  si  toglie  nel  tempo  che  due  aiuti  tengono 
il  piede  steso  , e la  gamba  piegata,  e si  riapplica  imme- 
diatamente. Ij  uso  di  quest^  apparecchio  dev^  essere  con- 
tinuato per  5p  o 6o  giorni.  I primi  otto  o dieci  giorni  il 
malato  deve  kare  a letto,  ma  inseguito  può  alzarsi  per 
passare  sopra  una  seggiola  da  riposo  , o sopra  un  cana- 
pè 3 può  anche  camminare  colle  gruccìe,  e sostenendo  il 
piede  per  mezzo  di  una  pantofola  , al  cui  tallone  sia  at- 
taccata una  cimosa  di  panno,  che  si  raccomanda  in  alto 
a delle  brettelle.  Ma  il  malato  non  deve  camminare  ap- 
poggiando in  terra  il  piede  del  membro  inalalo  fino  al- 
F epoca  , ia  cui  non  cessa  Fuso  della  fasciatura  contenti- 
va, cui  si  sostituisce  allora  una  semplice  fascia  modera- 
tamente stretta.  Esso  non  deve  camminare  che  sopra  un 
terreno  ben  pari  , usando  la  precauzione  di  jiortare  una 
scarpa  col  tacco  alto  , e deve  sempre  portare  in  avanti  la 
gamba  malata  , a fine  di  tenere  il  piede  steso.  Quando 
monta  una  scala  , deve  posare  prima  il  piede  sano  , e il 
piede  malato  al  contrario  , quando  lo  scende  , evitando 
accuratamente  di  non  fare  delle  grandi  flessioni  con  que- 
sto piede  , per  non  affaticare  troppo  il  tendine.  I malati  , 
che  trascurano  queste  precauzioni  , e specialmente  quelli  , 
che  camminano  troppo  presto  , si  espongono  a rompere 
la  cicatrice  al  più  piccolo  falso  passo.  I due  capi  del  ten- 
dine si  allontanano  allora  nuovamente,  sebbene  meno 
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della  prima  volta  , e si  è obbligali  di  ricominciare  la  cu 
ra.  Non  resta  ordinariamente  alcuna  traccia  della  cica- 
trice del  tendine  rotto  ; ma  qualche  volta  però  si  forma 
nel  luogo  di  questa  cicatrice  un  tubercolo  , il  cui  volume 
diminuisce  poco  a poco  , ma  non  si  dissipa  mai  intiera- 
mente. Questo  tubercolo  non  è dolente  , e non  nuoce 
punto  alle  funzioni  del  tendine.  La  compressione  eserci- 
tata sulla  gamba  dalla  fasciatura  , la  fa  diminuire  più  , o 
meno  dì  volume,  ma  quando  si  cessa  V uso  dell’  apparec- 
chio, la  gamba  riprende  il  suo  volume,  e talvolta  si  tu- 
mefà  ancora,  e per  prevenire  questa  tumefazione,  o per 
rimediarvi  quando  è nata  , il  maialo  è obbligato  di  por- 
tare una  calza  allacciata.  L immobilità  , iri  cui  rimangono 
il  piede  e la  gamba  durante  la  cura,  irrigidisce  le  artico- 
lazioni del  piede  e del  ginocchio  , ma  questa  rigidità  non 
tarda  a dissiparsi,  e se  per  farla  sparire  più  presto  si 
fanno  eseguire  al  piede  dei  movimenti  di  flessione  , biso- 
gna cautamente  guardarsi  dalf  estenderli  di  troppo. 

La  rottura  del  lendine  di  Achille  è raramente  ac- 
compagnata da  un  dolore  e da  una  tumefazione  infiam- 
matoria cosi  grande,  da  impedire  di  applicare  Tapparec^ 
chio  , di  cui  abbiamo  parlato,  o altro  analogo,  il  giorno 
stesso  , o il  seguente  della  rottura.  Ma  quando  ciò  succe- 
de, si  combatte  f infiammazione  con  i salassi,  la  dieta,  e 
con  1 cataplasmi  ammollienti,  e sì  procura  nel  tempo 
stesso  di  tenere  la  gamba  leggermente  flessa,  e il  piede 
moderatamente  steso , senza  comprimere  la  gamba.  La 
pianella  di  Petit  e adattatissima  a sodisfare  a questo  sco- 
po, ma  in  sua  mancanza  ci  possiamo  servire  di  una  pan- 
tofola ordinaria,  al  cui  tacco  si  cuce  una  cimosa  di  pan- 
no o una  correggia  , che  si  fissa  superiormente  con  alcuni 
giri  di  fascia  alla  parte  inferiore  della  coscia. 

11  tendine  di  Achille  può  essere  diviso  in  traverso 
in  totalità , o in  parte  , da  uno  strumento  tagliente  , come 
da  una  falce,  da  una  sciabola  ec.  , o da  un  frammento  di 
un  vaso  di  terra , che  si  rompesse  nel  fare  i pediluvi. 
Questa  ferita  j pella  cui  riunione  gli  antichi  praticavano 
ia  sutura  del  lendine  , dev'  essere  trattata  come  la  rottura 
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del  lendine  medesiino  senza  lesione  dei  tegumenti.  La 
leggiera  flessione  della  gamba  , e la  moderata  estensione 
del  piede  , bastano  per  mettere  a immediato  contatto  i 
due  capi  del  lendine  diviso  j e si  mantengono  le  parti  in 
questa  posizione  con  qualcuna  delle  fasciature,  che  ab- 
biamo descritte.  La  pianella  di  Petit,  o in  sua  mancanza, 
una  pantofola  ordinaria,  disposta  conforme  abbiamo  detto 
di  sopra  , è la  più  conveniente,  perchè  non  esercita  niuna 
compressione  sulla  parte  ferita  , e non  siamo  obbligati  a 
toglierla  per  medicare  la  piaga  dei  tegumenti.  Allorché  lo 
strumento,  .che  ha  diviso  le  parti  , ha  agito  perpendico*» 
larmente  alla  superficie  del  membro , la  posizione  del 
piede  necessaria  per  mettere  in  contatto  i due  capi  del 
tendine,  basta  ancora  per  far  combaciare  esattamente  i 
labbri  della  piaga  esterna  , e per  metterli  nel  giusto  rap- 
porto , in  cui  devono  stare  per  la  loro  immediata  riunio- 
ne : allora  uno  si  limita  a coprire  la  piaga  con  delle  fila 
asciutte,  che  sì  mantengono  in  sito  con  una  compressa, 
e alcuni  giri  dì  fascia  poco  stretti,  e semplicemente  con- 
tentivi. Ma  allorché  lo  strumento  ha  ferito  obliquamente  , 
e che  la  piaga  dei  tegumenti  è a lembo  , accade  talvolta 
che  il  lembo  si  rovescia  in  fuori  in  modo  , che  le  due 
labbra  della  divisione  non  si  toccano  con  la  loro  estre- 
mità cruenta,  e slamo  obbligali  per  metterle  nel  rapporto 
necessario  alia  loro  consolidazione,  di  usare  dei  cerotti 
agglutinativi.  Si  è visto  talvolta  il  lembo  cadere  in  gan- 
grena,  e lasciare  a nudo  i due  capi  del  tendine,  ciò  che 
pertanto  non  ha  impedito  la  guarigione. 

Allorquando  lo  strumento  vulnerante  era  bene  affi- 
lato , e che  la  sezione  è netta,  e non  interessa  che  la  pelle 
e il  tendine  in  totalità,  la  guarigione  della  piaga  dei  te- 
gumenti può  essere  completa  in  otto  , o dieci  giorni  e 
anche  più  presto  5 ma  quella  del  tendine  è molto  più 
lunga,  non  avendo  luogo  che  dopo  cinquanta  e sessanta 
giorni];  e per  tutto  questo  tempo  è necessario  di  tenere 
il  [)iede  in  un^  estensione  moderata,  e allorché  il  malato 
incomincia  a camminare,  deve  prendere  tutte  le  precau- 
zioni, che  noi  abbiamo  ì?ià  indicate.  Se  lo  strumento  vul- 
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nerante  ha  agito  nel  tempo  stesso  lacerando  , contun- 
dendo e tagliando,  è quasi  impossibile  che  la  piaga  gua- 
risca senza  suppurare.  In  tal  caso  sopraggiunge  una 
tumefazione  inflammatoria  più,  o meno  grande  , che  re- 
clama Tuso  degli  antiflogistici  universali  e locali,  e die 
produce  la  suppurazione  della  piaga  ; si  formano  talvolta 
anche  degli  ascessi , che  conviene  aprire. 

Una  ferita  , in  cui  il  tendine  di  Achille  è rimasto 
diviso  intieramente,  può  essere  complicala  colla  lesione 
ddl^arleria  tibiale  posteriore  e con  uii^  emorragia  , che 
potrebbe  divenire  funesta  ^ se  non  ci  affrettassimo  di  ar- 
restarla. In  un  caso  di  questa  specie  è stato  impiegato 
con  successo  il  cauterio  attuale,  ma  questo  mezzo  è meno 
sicuro  deir  allacciatura  delf  arteria  al  di  sopra,  e al  di 
sotto  del  luogo,  ov' è rimasta  ferita.  E quindi  è che  non 
dobbiamo  esitare  a mettere  quest^  arteria  allo  scoperto 
mediante  un'  incisione  longitudinale  e ad  allacciarla  , af- 
ferrandola con  una  pinzetta,  o passando  attorno  di  essa 
un  filo  per  mezzo  di  un'^ago  curvo. 

Allorché  il  tendine  di  Achille  sì  è esfoliato  in  parte, 
o in  totalità  in  conseguenza  della  gangrena,  di  un^ascesso, 

0 di  un^  ulcera  , e che  ne  abbiamo  asportato  una  porzio- 
ne , si  forma  nel  suo  luogo  una  sostanza  dura  , e callosa, 
che  ne  fa  le  veci  , ma  il  malato  non  cammina  che  con 
pena  , anche  sopra  un  terreno  unito  ^ e prova  la  più  gran 
difficolta  a montare  una  scala.  Per  altro  col  tempo  e col- 

1 uso  dei  bagni  ammollienti  e mucilagginosì , e con  delle 
imbroccazioni,  la  parte  diviene  più  flessibile,  i movimenti 
di  flessione  e di  estensione  del  piede  acquistano  insensi- 
bilmente maggiore  latitudine,  ed  i malati  finiscono  per 
camminare  cori  molta  facilità  e anche  senza  zoppicare. 

Le  piaghe  , in  cui  il  tendine  di  Achille  non  è diviso 
elle  in  parte  , devono  essere  trattale  nello  stesso  modo 
dì  quelle,  nelle  quali  è totalmente  separato.  Se  queste 
piaghe  sono  accompagnate  da  gravi  accidenti  nervosi  e 
infiammatori , ciò  che  è raro  , questi  accidenti  non  di- 
pendono dalla  lesione  del  tendine,  ma  bensì  dalla  pun- 
tura, o dalla  rottura  di  qualche  filetto  nervoso  , o da  una 
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causa  estranea  alla  piaga.  La  sezione  completa  del  lendi- 
ne, raccomandata  con  tanta  fiducia  dagli  antichi  e intie- 
ramente abbandonata  al  presente  , non  farebbe  cessare 
gli  accidenti  , i quali  si  devono  combattere  con  i rimedi 
antiflogistici  si  universali,  che  locali.  Quando  queste  pia- 
ghe sono  guarite  , resta  sempre  unMnfossaraento  nel  luo- 
go della  cicatrice  , come  dopo  la  rottura  incompleta  del 
lendine. 

Della  rottura  del  tendine  del  piantar  gracile. 

La  malattia  della  gamba , conosciuta  volgarmente 
sotto  il  nome  di  colpo  di  frusta^  è stata  presa  da  quasi 
tutti  gli  autori  per  la  rottura  del  tendine  del  muscolo 
piantar  gracile  5 ma  siccome  questa  rottura  non  è com- 
provata da  alcuna  osservazione  anatomica , e che  non 
può  riconoscersi  col  riscontro  col  tatto  , molti  V hanno 
revocata  in  dubbio.  Essi  adducono  in  sostegno  della  loro 
opinione  , che  il  muscolo  tibiale  o piantar  gracile  non 
contribuisce  quasi  punto  al  movimento  del  piede  , in  cui 
accade  quest’accidente,  e che  i sintomi,  che  l’accompa- 
gnano non  stanno  in  rapporto  per  il  loro  numero  e pella 
loro  intensità  e durala,  colla  rottura  di  un  tendine  così 
piccolo,  come  quello  , di  cui  si  parla.  Eglino  pensano 
che  questo  accidente  consiste  nella  rottura  di  alcune  delle 
fibre  aponeurotiche,  o carnose  dei  muscoli  gemelli,  o 
del  solco.  Comunque  sia  , 1’  accidente  è sempre  prodotto 
dalla  violenta  contrazione  del  muscolo , di  cui  si  strappa 
il  lendine  o le  fibre  aponeurotiche  , o qualche  fibra  car- 
nosa, e questo  succede  ordinariamente  allorché  il  piede 
posa  in  falso  e che  uno  vuol  trattenersi  ; ed  ecco  i feno- 
meni, che  accompagnano  quest’accidente.  Al  momento  che 
succede  la  rottura  , il  malato  sente  un  rumore-simile  a 
quello  prodotto  da  una  frusta  o da  una  bacchetta  , da  cui 
fusse  colpito  nella  gamba  : prova  un  vivo  improvviso 
dolore  nella  polpa;  la  progressione  diviene  nell’ i- 
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stante  penosa  e diffìcile;  la  gamba  si  liimefa  , e il  malato 
la  tiene  naturalmente  piegala.  Il  dolore  corrisponde  alla 
parte  inferiore  interna  della  polpa  , a questo  dolore  , che 
ordinariamente  obbliga  il  malato  a 'guardare  il  l(3lto  al- 
meno per  un  mese  , è più  sofFribile  allorché  tiene  la 
gamba  piegata,  e il  piede  steso.  Se  egli  cammina  troppo 
presto  e prima  che  le  parti  strappate  siansi  riunite , suc- 
cede al  più  piccolo  falso  passo  una  nuova  rottura , ac- 
compagnata da  ecchimosi  e da  tumefazione  nella  gamba. 
In  alcuni  malati  si  forma  nel  mezzo  della  polpa,  o,  più 
in  basso  un  piccolo  tumore  duro  , circoscritto  , indolente 
o poco  doloroso,  che  sussiste  per  lungo  tempo  dopo  la 
consolidazione  della  rottura. 

La  cura  di  questa  malattia  consiste  nel  prescrivere 
il  riposo  per  un  mese  o sei  settimane,  nel  far  tenere  la 
gamba  un  poco  piegata  , e il  piede  in  una  moderata 
estensione;  nel  combattere  la  tumefazione,  la  tensione 
e il  dolore  con  i topici  ammollienti  e anodini , cui  in 
seguito  si  sostituiscono  i risolventi  , specialmente  se  avvi 
ecchimosi.  Allorché  il  malato  incomincia  a camminare  , 
bisogna  che  faccia  uso  di  una  calza  allacciata  medio- 
cremente stretta  , e che  prenda  tutte  le  convenienti  pre- 
cauzioni per  evitare  una  troppo  forte  azione  dei  muscoli 
estensori  del  piede.  Se  si  è formato  un  tumore  nella 
polpa  della  gamba  , bisogna  procurare  di  favorirne  la 
risoluzione  per  mezzo  dei  topici  risolventi.  Io  bo  impie- 
gato una  volta  con  successo  un  composto  formato  di  due 
parti  dMmpiastro  di  sapone,  di  una  parte  di  vigo  con 
mercurio , e una  parte  di  diachilon  gommato.  In  un^  altro 
caso  questo  impiastro  è stato  completamente  inutile , e il 
tumore  non  si  è dissipato  cbe  colf  uso  delbacque  di  Ba- 
? prese  in  bagno  e in  doccia  alla  loro  sorgente  per 
due  stagioni. 
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Della  rottura  del  Ligamento  della  Rotula^ 

Vi  sono  degli  esempi  incontrastabili  della  rottura 
del  ligamento,  che  attacca  la  rotula  alla  tibia  ; ma  questo 
ligamento  è cosi  forte,  che  resiste  a una  contrazione  dei 
muscoli  estensori  della  gamba  , capace  di  fratturare  la  ro- 
tula, e perchè  si  rompa  occorre  il  concorso  di  questa 
contrazione  con  una  violenza  esterna  , come  si  potrà  rile- 
vare dalie  seguenti’  osservazioni. 

Un^  uomo  nel  traversare  di  notte  un  passaggio , che 
egli  credeva  piano  , incontrò  due  scalini  da  scendere^  il 
calcagno  del  piede  sinistro  battè  a piombo  sul  pavimento 
ad  essi  sottoposto  ; in  queljmomento  si  piegò  il  ginocchio, 
ed  egli  cadde  a sedere  sulla  gamba  in  modo  , che  il  suo 
calcagno  sinistro  toccava  la  natica,  e la  sua  gamba  destra 
si  trovava  orizzontalmente  stesa  in  avanti.  Tentò  di  rial- 
zarsi da  se  solo,  ma  invano,  quantunque  colle  sue  mani 
gli  fusse  riuscito  di  ritirare  la  gamba  rimasta  sotto  il  suo 
corpo.  Due  persone  che  passavano,  lo  sollevarono  da 
terra,  ma  ritto  che  fu  , la  sua  gamba  si  piegava  involon- 
tariamente , e non  poteva  appoggiarvisi  sopra.  NelT  im- 
possibilità di  fare  un  sol  passo,  prese  il  partito  di  farsi 
tirar  fuori  per  T indietro  da  quel  passaggio,  affinchè  la 
sua  gamba,  che  naturalmente  sì  piegava,  restasse  sempre 
stesa.  Per  collocarsi  nel  carretto  , che  doveva  traspor- 
tarlo a casa  sua  , sentì  un'assoluta  impotenza  dì  sollevare 
la  gamba,  ciò,  che  gli  suggerì  un  mezzo  di  contrabbi- 
lanciare l'azione  dei  muscoli  flessori  5 egli  attaccò  alla 
sua  scarpa  una  corda  , che  teneva  colle  sue  mani  per  sup- 
plire all'  azione  degli  estensori , e per  mezzo  di  questo 
espediente,  che  gl' indicò  il  solo  istinto,  sostenne  la 
sua  gamba,  e fu  ricondotto  al  suo  domicilio.  Esaminando 
il  ginocchio  subito  dopo  l' accidente,  fu  trovalo  che  la 
rotula  era  nella  sua  perfetta  integrità  , e solamente  un 
poco  rimontata  5 si  sentiva  un  vuoto  considerabile  fra 
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quest^  OSSO  e la  tuberosità  della  tibia,  che  ammetteva 
due  dita  in  traverso  j e facendo  muovere  la  rotula  a 
destra,  ed  a sinistra  si  conosceva  che  non  era  più  attac- 
cata alla  tibia  per  mezzo  del  suo  ligamento  : una  piccola 
porzione  di  questo  ligamento  teneva  ancora  alla  tubero- 
sità della  tibia,  ma  portando  il  dito  da  questa  tuberosità 
verso  la  rotula  , quest^  osso  si  sollevava  in  modo  , da  po- 
ter sentire  T eminenza,  che  separa  le  cavità  articolari 
della  tibia.  Questi  fenomeni  non  lasciavano  alcun  dub- 
bio sulla  natura  dell*  accidente  , nè  sulla  cura  che  ri- 
chiedeva, Il  malato  stiede  in  letto  per  tre  mesi , te- 
nendo sempre  la  gamba  stesa.  Fu  ricondotta  la  rotula 
al  suo  posto,  a fine  dì  mettere  a contatto  i due  capi 
del  ligamento  strappato  , e vi  furono  mantenuti  me- 
diante una  fasciatura,  composta  di  una  circolare  di 
cuoio  assai  resistente , larga  quattro  dita  traverse  , bene 
imbottita,  e foderata  di  pelle  di  camoscio:  a una  delle 
sue  estremità  vi  erano  attaccate  tre  corregge  di  filo  , © 
all  altra  tre  piccole  fibbie  per  riceverle , e per  strin- 
gerle quando  era  necessario.  Questa  fascia  circolare  fu 
applicala  sulla  parte  inferiore  della  coscia  contro  il 
bordo  superiore  della  rotula  e al  disopra  dei  condili 
del  femore  : su  questa  circolare  erano  attaccate  tre  cor- 
regge imbottite  anch*  esse  3 una  passava  sulla  rotula,  e 
le  altre  due  sulle  parti  laterali , e andavano  a termi- 
nare a una  seconda  circolare , situata  sulla  parte  infe- 
riore della  gamba  , e si  attaccavano  a tre  fibbie,  per 
mezzo  delle  quali  si  faceva  discendere  a volontà  la 
rotula,  e si  riteneva  in  questa  situazione  stringendo 
più  o meno  le  corregge.  La  circolare  inferiore  «ra  te- 
nuta al  suo  posto  da  una  correggia , cbe  passava  sotto 
il  piede  in  forma  di  staffa.  Questa  fasciatura,  quantunr 
que  semplicissima,  presentava  i vantaggi,  cbe  potevano 
desiderarsi.  Senza  rimuoverla,  sì  vedeva  tutto  ciò,  che 
accadeva  sulla  rotula  e sul  tragitto  del  ligamento  rotto. 
Il  malato  ne  fece  uso  per  i tre  mesi , che  passò  a 
letto  3 il  ginocchio  ricuperò  poco  a poco  la  su»  fles- 
Tom,  XL  V 
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sibilità  e la  sua  naturai  forza,  e non  gli  rimase  alcuna 
traccia  di  questa  malattia  (i). 

Un  giovane  di  25  anni,  veniva  da  una  corte  per 
entrare  in  una  sala,  ov^  erano  due  scalini  da  scendere^ 
la  punta  del  suo  piede  fu  trattenuta  dal  pavimento,  e 
questo  falso  passo  lo  fece  cadere  al  di  là  degli  scalini  ^ 
il  ginocchio  si  piegò,  e tutto  lo  sforzo  si  portò  su  di 
esso  3 la  resistenza  dei  muscoli  estensori,  la  situazione 
fissa  della  rotula  , T attitudine  del  malato  , tutto  favorì 
la  rottura  del  ligamento  della  rotula.  Il  malato  si  rial- 
zò 5 ma  non  potè  sostenersi  sul  piede  , nè  muovere  la 
gamba.  La  tensione  e la  tumefazione  dell’  articolazione 
sopraggiunsero  cosi  prontamente,  che  fu  impossibile 
per  allora  di  assicurarsi  della  rottura  del  ligamento  , 
come  pure  della  situazione  della  rotula.  Un  chirurgo 
amico  del  malato , lo  curò  per  qualche  tempo  senza 
successo.  Siccome  persisteva  sempre  la  tumefazione  , era 
impossibile  ogni  movimento  del  membro.  I topici  or- 
dinati da  vari  chirurghi,  diminuirono  f ingorgo,  e si 
potè  sentire  allora  la  rotula  e una  depressione  sotto  di 
essa,  nel  centro  delf  articolazione.  La  rotula  si  era  por- 
tata due  buoni  diti  traversi  al  disopra  dei  condili  3 era 
immobile  e fortemente  attaccata  ai  muscoli  vasto  ester- 
no ed  interno.  Fu  messo  tutto  in  opra  per  risituarla, 
ma  inutilmente.  Il  malato  rimase  quasi  un'anno  senza 
camminare,  ed  avendo  incominciato  a muoversi,  scen- 
deva una  scala  senza  pena,  ma  non  poteva  ascenderla 
che  con  moltissima  difficoltà  3 zoppicava  poco  , ma  non 
poteva  nè  mettersi,  nè  restare  in  ginocchioni.  Fu  pen- 
sato di  applicare  sul  luogo  , che  avrebbe  dovuto  oc- 
cupare la  rotula  un  cercinetto  fissato  attorno  il  ginoc- 
chio con  dei  cordoni,  e allora  i movimenti  divennero 
più  liberi , la  gauiba  si  piegava  facilmente  , e la  sta- 
zione divenne  meno  incomoda  (2). 


(1)  Gicr.  di  med.  T,  29.  p.  3.42. 

(2)  Duverney , malad.  des  os.  T.  i.  p.  394. 
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Il  Jigamento  dèlia  rotula  può  rompersi  nella  sua 
larghezza,  o pure  una  delle  sue  estremità  può  sepa- 
rarsi dair  osso , cui  è attaccata.  Questa  rottura  può 
succedere  in  una  caduta  sul  ginocchio  , in  cui  la  gamba 
è portata  istantaneamente  nel  maggior  grado  possibile 
di  flessione  , nel  tempo  che  la  rotula  è tirata  in  alto 
dalla  contrazione  dei  muscoli  estensori.  Si  conosce  que- 
sta rottura  dai  seguenti  fenomeni  5 il  malato  non  può 
rialzarsi  , la  sua  gamba  ha  una  singoiar  tendenza  a flet- 
tersi, e non  può  stenderla  volontariamente.  Se  si  esa- 
mina il  ginocchio  subito  dopo  T accidente  , e prima 
che  siasi  tumefatto,  si  osserva  che  la  rotula  è rimon- 
tata , che  la  sua  sommità  è diretta  in  avanti  , e che 
gode  di  una  mobilità  laterale  molto  più  grande  che 
nello  stalo  naturale,  allorché  il  suo  iigamento  é nel 
massimo  rilasciamento.  Si  sente  sotto  la  pelle  nel  luogo 
della  rottura  un  vuoto  considerabile:  se  si  spinge  il 
dito  di  basso  in  alto  sotto  la  sommità  della  rotula , si 
può  sollevare  quest^  osso  a segno,  di  distinguere  col 
tatto  r eminenza  , che  separa  le  due  faccie  articolari 
della  tibia.  Questi  segni  non  lasciano  alcun  dubbio  sulla 
rottura  del  Iigamento  della  rotula  : ma  siccome  questa 
rottura  ha  luogo  in  una  caduta  sul  ginocchio  , e che 
questa  parte  è più  o meno  contusa  , vi  si  manifesta 
talvolta  una  tumefazione  così  considerabile,  che  è im- 
possibile di  riconoscerla  finché  la  tumefazione  non  si 
è dissipata ,r ma  allora  è ben  difficile  di  rimediarvi. 

Nell  a cura  della  rottura  del  Iigamento  della  rotula  , 
sì  deve  avere  in  mira  di  mettere  a conlalto  le  parli 
divise,  e di  mantenervele  per  tutto  il  tempo  necessa- 
rio alla  loro  consolidazione.  Si  sodisfa  a questo  oggetto 
situando  la  gamba  nelf  estensione , rapprossimamio  la 
rotula  alla  tuberosità  delia  tibia,  e mantenendo  queste 
parti  in  questa  posizione.  La  fasciatura  riunitiva , che 
abbiamo  descritta  di  sopra  , è adattatissima  a produrre 
questo  doppio  effetto.  Se  ne  deve  fare  V applicazione 
subito  dopo  accaduta  la  rottura,  se  non  avvi  tumefa- 
zione 5 ma  se  la  parte  è gonfia,  tesa  e dolente,  bisogna 
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pritna  cornbsttere  (juesti  accidenti  con  i mezzi  antiflo- 
gistici ; e quando  si  sono  dissipati , se  la  rotula  può 
essere  ancora  ricondotta  verso  la  tibia  , si  applicherà 
la  fasciatura  unitiva,  il  cui  uso  dev'essere  continuato 
almeno  per  due  mesi.  Allora  si  rimpiazza  con  una  fascia 
avvolta,  mediocremente  stretta,  e s'incomincia  a fare 
eseguire  alla  gamba  dei  leggeri  movimenti  di  flessione  3 e 
non  molto  dopo  si  permette  al  malato  di  camminare  , e 
gli  si  raccomanda  di  prendere  tutte  le  precauzioni  conve- 
nienti per  evitare  una  troppo  forte  contrazione  dei  mu- 
scoli estensori,  e una  considerabile  flessione  della 
gamba. 

Allorché  la  rottura  del  ligamento  della  rotula  non  è 
accompagnata  che  da  una  leggiera  contusione  , e che  non 
avvi  una  tumefazione  assai  torte  da  impedire  l applica- 
zione della  fascia  nei  primi  giorni  della  malattia  , il 
malato  può  guarire  completamente,  e il  ginocchio  può 
ricuperare  col  tempo  la  sua  mobilità  e la  sua  forza  na- 
turale. Ma  allorché  questa  rottura  è accompagnata  da 
una  forte  contusione  , e che  vi  si  manifesta  una  tumefa- 
zione tale  da  impedire  1'  applicazione  della  fascia  riuni- 
tiva  , sebbene  ci  permetta  dì  riconoscere  la  rottura  , il 
malato  non  é cosi  sicuro  di  guarire  radicalmente , e 
corre  rischio  di  rimanere  zoppo. 

La  divisione  trasversale  del  ligamento  della  rotula  , 
fatta  da  uno  strumento  laglianle  , presenta  le  stesse  in- 
dicazioni della  rottura  di  questo  ligamento,  e dev'essere 
curata  nello  stesso  modo.  Se  lo  strumento  non  è pene- 
trato nell'  articolazione  , la  piaga  può  guarire  come  una 
piaga  semplice  3 ma  non  bisogna  permettere  al  malato  di 
camminare  prima  che  la  cicatric'e  del  ligamento  sia  ben 
solida,  per  timore  che  non  si  strappi  al  primo  movi- 
mento di  flessione  della  gamba.  Allorché  1 articolazione 
è aperta,  le  cose  non  camminano  sempre  così  felice- 
mente , e non  sì  deve  trascurare  alcuno  dei  mezzi  pro- 
pri a prevenire  gli  accidenti  , dai  quali  questa  sorte  di 
piaghe  sono  frequentemente  accompagnate,  ed  a com- 
batterli q^uatido  sono  nati. 
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Della  rottura  del  Tendine  dei  muscoli  estensori 

della  gamba, 

k •. 

II  tendine  dei  muscoli  estensori  della  gamba  è cosi 
forte,  che  si  sarebbe  portatila  credere  cbe  non  sia  su- 
scettibile di  rompersi.  Frattanto  , dopo  il  tendine  di 
Achilìe,  è quello  5 la  cui  rottura  è stata  il  più  di  sovente 
osservata.  Ruischio  (i)  Fba  veduta  due  volte  in  uomini  , 
che  essendo  abituati  a serrare  le  loro  ghette  sopra  il  gi- 
nocchio  fino  al  punto  d’impedire  i movimenti  di  questa 
articolazione  , erano  caduti  colla  gamba  piegata.  Essi  non 
poterono  rialzarsi  , nè  tenersi  in  piedi  senza  essere  so- 
stenuti da  due  persone.  Palpando  il  ginoccbio  , si  sentiva 
fra  il  bordo  superiore  della  rotula  e il  tendine  rotto,  una 
depressione  di  un  dito  traverso.  Questi  malati  stettero  a 
letto  parecchi  mesi,  e cionondimeno  rimasero  storpiati, 
senza  poter  camminare  che  coll’  aiuto  di  un  bastone,  G. 
L.  Petit  racconta  di  avere  fatto  costruire  da  un  chirurgo 
abilissimo  per  le  fasciature  , una  macchina  per  supplire 
al  tendine  del  muscolo  retto  estensore  della  gamba,  cbe 
un’ufficiale  Olandese  sì  era  rotto  nel  saltare  un  fosso. 
Questo  autore  aggiunge  cbe  due  altre  persone  , cbe  ave- 
vano soflTerlo  questo  stesso  accidente,  ne  guarirono, 
senza  però  potere  stendere  perfettamente  la  gamba,  per- 
chè la  riunione  di  questo  tendine  non  può  essere  giammai 
perfetta.  Alcune  volte  la  rottura  del  tendine  dei  muscoli 
estensori  della  gamba  ha  delle  conseguenze  molto  più 
triste.  Molinelli  (2)  riporta  l’osservazione  dì  un  malato, 
che  curò  per  due  me^si , mantenendo  la  gamba  nella  più 
grande  estensione  possibile  , e che  non  potè  cionono- 
stante camminare  liberamente.  Egli  era  esposto  a cadere 
quando  saliva  una  scala,  quantunque  sostenuto  da  un 

(ij  Adfcr.  Anat.  med,  Decad.  II.  p.  5. 

(2)  Bonon.  Scien..  et  Art.  justìt,  Comm.  par.  2.  p.  9. 
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bastone  5 e per  rimediare  a questo  inconveniente.  Moli- 
nelli fece  costruire  una  fascia  , che  ebbe  lutto  il  succes- 
so , che  ne  attendeva.  Questo  apparecchio  consisteva  in. 
una  fascia  circolare  di  camoscio  fissati  al  bacino,  e in 
una  seconda  fascia  circolare  fissata  alla  gamba  immediata- 
mente sotto  la  rotala.  A questa  seconda  fascia  erano  cu- 
cite tre  corregge  longitudinali,  una  in  mezzo,  la  quale 
passava  sulla  rotula  e sulla  parte  anteriore  della  coscia, 
e due  lateralmente,  poco  discoste  da  quella  del  mezzo. 
Queste  tre  corregge  si  attaccavano  per  mezzo  di  altret- 
tante fibbie,  alla  fascia  circolare  superiore,  à fine  di  so- 
stenere la  rotula,  di  tirarla  in  allo  e di  supplire  alPazio- 
ne  dei  muscoli  estensori  della  gamba. 

Là"  rottura  del  tendine  dei  muscoli  estensori  della 
gamba  non  lascia  sempre  delle  conseguenze  così  incomo- 
de, come  risulta  dalla  seguente  osservazione.  Un^  uomo 
essendo  caduto  sulle  ginocchia  , ne  riportò  la  rottura  in- 
completa delle  fibre  lendinose,  che  si  attaccano  alla  ro- 
tula sinistra  , e la  rottura  completa  del  tendine  , che  si 
attacca  al  bordo  superiore  della  rotula  destra,  la  quale 
Sì  sluogò  e si  portò  in  fuori  verso  il  capo  del  peroneo. 
Il  dolore  e la  tumefazione  obbligarono  a ricorrere  prima 
di  tutto  ai  cataplasmi  ammollienti.  La  rotula  destra  fu 
riposta  in  sito  , e si  mantennero  ambedue  le  gambe  per 
4o  giorni  in  una  grande  estensione.  Spirato  questo  ter- 
mine, il  malato  incominciò  a fare  qualche  passo  , soste- 
nendosi sulle  grucce-,  poi  camminò  col  solo  aiuto  di  un 
bastone,  e finalmente,  i8  mesi  dopo  T accidente,  cam- 
minava così  bene,  che  potè  andare  alla  caccia  (i). 

Io  ho  osservato  una  rottura  del  tendine  dei  muscoli 
estensori  della  gamba , di  cui  il  malato  guarì  perfetta- 
mente. Un  giovine  di  circa  22  anni  , perde  b equilibrio 
carolando  sul  ghiaccio,  e si  sentì  cadere  in'  dietro,  e 
nello  sforzo  che  fece  per  ricondurre  il  corpo  in  avanti , 
gli  si  ruppe  il  tendine  dei  muscoli  estensori  della  gamba 
destra  y e ciononostante  cadde  , e si  fratturò  il  femore 


(i)  Miscel.  di  Chir.  di  Saucerotte  p.  4o6. 
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dello  stesso  lato  nella  sua  parte  media  , e fu  trasportato 
allo  spedale  della  Carità.  Si  sentiva  al  di  sopra  della  ro- 
tula un  vuoto  di  un  dito  traverso,  che  aumentavasi  quan- 
do si  piegava  la  gamba  , e diminuiva  se  si  stendeva.  Nella 
cura  di  questa  doppia  malattia,  ebbi  T attenzione  di  si- 
tuare sotto  la  gamba  dei  cuscini  assai  alti  , per  mettere 
questo  membro  nella  più  grande  estensione  possibile.  Il 
malato  stiede  tre  mesi  in  letto  , quantunque  la  frattura 
fosse  consolidata  in  capo  a 5o  giorni.  In  appresso  inco- 
minciò a levarsi  ed  a camminare  sostenendosi  sulle  gruc- 
ce , cui  dopo  un  mese  sostituì  un  bastone.  Finalmente  , 
in  capo  ad  un^  anno  fu  in  grado  di  camminare  - come 
prima. 

La  rottura  del  tendine  dei  muscoli  estensori  della 
gamba,  può  succedere  per  la  sola  violenta  contrazione  di 
questi  muscoli;  ma  il  più  di  sovente  è prodotta  da  que- 
sta contrazione  combinata  a una  violenza  esterna.  Dopo 
una  caduta  sul  ginocchio  , la  gamba  essendo  piegata  , e 
r impossibilità  in  cui  è il  malato  di  rialzarsi  e star  ritto 
senza  essere  sostenuto  da  una  o due  persone,  fa  presu- 
mere questa  rottura  , e ce  n’  offrono  la  certezza  la  mobi- 
lità della  rotula  , maggiore  che  nello  stato  naturale  , e il 
vuoto  che  si  sente  al  di  sopra  di  quest'  osso.  Questo  vuo- 
to , che  si  aumenta  flettendo  la  gamba  , e che  diminuisce 
quando  si  estende  , dipende  dalla  retrazione  dei  muscoli 
estensori,  che  allontanano  dalla  rotula  le  fibre  lendinose 
strappate. 

È facile  di  rilevare  dalle  riportate  osservazioni , 
quanto  sia  incerto  il  pronostico  della  rottura  del  tendine 
dei  muscoli  estensori  della  gamba  , mentre  si  è visto  che 
alcuni  malati  ne  sono  guariti  completamente  , e che  altri 
sono  rimasti  storpiali.  Ma  non  n' è per  altro  incerta 
r indicazione  curativa  , poiché  è positiva  , e consiste  nel 
mettere  a contatto  le  parti  divise,  e nel  mantenervele  per 
tutto  il  tempo  necessario  alla  loro  consolidazione.  Si  so- 
disfa a questa  indicazione  respingendo  queste  parti  1’  una 
verso  l'altra  per  mezzo  della  fasciatura  riunitiva  delle 


lo4  DELLA  ROTTUa.4  DEI  MÙSCOLI  EC. 
ferite  trasversali  , a tenendo  la  gamba  nella  più  grande 
estensione  possibile,  e facendo  stare  a letto  il  malato 
per  lo  spazio  di  due  mesi  ; e quando  si  crederà  che  possa 
alzarsi  ed  incominciare  a camminare,  gli  si  raccomande- 
ranno tutte  quelle  precauzioni,  di  cui  abbiamo  già  par- 
lato trattando  della  rottura  del  ligaraento  della  rotula. 

La  divisione  trasversale  del  tendine  dei  muscoli 
estensori  della  gamba,  fatta  da  uno  strumento  tagliante, 
presenta  le  stesse  indicazioni  della-sua  rottura  5 ma  sic- 
come questo  tendine  non  può  rimanere  diviso  in  totalità, 
senza  che  sia  aperta  l’ articolazione , si  devono  temere 
allora  i gravi  accidenti,  che  accompagnano  frequente- 
mente le  ferite  penetranti  nelle  articolazioni,  e conviene 
perciò  usare  tutti  i mezzi  propri  a prevenire  questi  acci- 
denti , ed  a combatterli  quando  sono  nati. 
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CAPITOLO  IV. 


Dei  Corni  della  pelle. 


% 

E stato  dato  il  nome  di  corni  a certe  escrescenze  dure 
e coniche  della  pelle  3 la  cui  sostanza  è analoga  a quella 
dell’ unghie  , e che  si  vedono  nascere  talvolta  in  alcune 
parti  del  corpo  umano.  Si  trovano  negli  autori  moltis- 
simi esempi  di  corni  più  o meno  singolari  per  il  loro 
numero,  per  la  loro  situazione,  e per  la  loro  forma 
G dimensioni. 

Ingrassias  (1)  racconta  di  aver  visto  , insieme  col 
chirurgo  Giacomo  Soris,  in  Palermo  una  ragazza  , che 
aveva  le  parti  del  corpo  , e specialmente  le  mani , gli 
antibracci  , le  ginocchia , la  testa  e la  fronte  coperte 
di  escrescenze  cornee,  curve  e appuntate  a guisa  dei  cor- 
ni di  un  vitello.  Queste  vegetazioni  nascevano  dalla  su- 
perficie della  pelle  , cui  aderivano  con  nna  base  sensibile 
altatto,  ed  erano  formate  da  lamine  addossate  T une 
sull  altre  , le  piu  piccole  delle  quali  corrispondevano 
alla  sommità  delh  escrescenza.  La  loro  durezza  e ade- 
sione alla  pelle,  le  aveva  fatte  riguardare  come  incurabili 
dai  medici , che  erano  stati  consultati.  Esistevano  da  pa- 
recchi anni , e andavano  crescendo  e moltiplicandosi  al- 
lorché la  malata  ricorse  all’ Ingrassias  , il  quale  la  guarì 
in  pochi  giorni  , e fece  sparire  fino  la  più  piccola  traccia 
di  questa  mostruosa  malattia.  IVIa  questo  autore  non  dice 

con  quali  mezzi  operò  una  cura  cosi  pronta  e così  stra- 
ordinaria. . 

Fabbrizio  Ildan0pi(2^  riporta  l’osservazione  di  una 
ragazza  del  cantone  di  Berna  , la  quale  aveva  il  dorso  e 


(1)  XoiTfi*  1-  dé  ¥um.  praeternat.  p.  336. 

(2)  G'(#nt.  .ii.  obs.  25.:^' 
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le  membra  superiori  ed  inferiori  piene  di  vegetazioni 
cornee  , alcune  delle  quali  erano  lunghe  due  dita  traver- 
se. Erano  di  un  colore  brunastro  : alcune  erano  torte, 
ma  la  maggior  parte  diritte.  Dopo  di  avere  preparato  la 
malata  con  un  buon  regime  , cogli  apozemi  amari  , e con 
i rimedi  propri  a provocare  le  purghe  ^ fu  mandata  ai  ba- 
gni termali  nelle  vicinanze  di  Berna.  uso  dì  quest  acque 
fece  cadere  i corni , e la  malata  tornò  a casa  dai  suoi  ge- 
nitori 5 ma  lo  stato  d’ indigenza  , in  cui  si  trovava  , non 
avendole  permesso  di  seguire  il  prescritto  regime , di 
usare  i rimedi,  e tutte  le  cautele  di  mondezza  , che  le  era- 
no state  raccomandate  dai  medici , i corni  ricomparvero 
in  capo  ad  un’anno,  e quantunque  io  minor  numero 
della  prima  volta,  la  malata  non  poteva  stare  in  piedi  , 
né  camminare,  nè  sedere,  nè  coricarsi  sul  dorso  senza 
soffrire.  Essa  andò  poco  a poco  perdendo  le  sue  forze  , 
e finì  per  soccombere 

S.^  Giorgio  Ash  riporta  un’osservazione  analoga 
alle  due  precedenti  nelle  ‘Transazioni  JilosoJìche  , anno 
167B.  N.^  1^6.  Anna  Jackson  nacque  nella  Contea  di 
Waterford  in  Irlanda,  di  poveri  parenti,  ma  sanissimi. 
All’età  di  tre  anni  m circa  le  nacquero  su  quasi  tutte  le 
parti  del  corpo,  ma  particolarmente  intorno  le  articola- 
zioni, dell’ escrescenze  cornee,  due  delle  quali  piu  ri- 
marcabili, insorte  sulla  punta  di  ambo  i cùbiti,  erano 
simili  ai  corni  di  un  montone  , e quella  del  cubito  sini- 
stim  aveva  la  larghezza  dì  cii  ca  mezzo  pollice , su  quattro 
pollici  di  luufibezza.  Se  *ne  vedevano'  moltissime  sulle 
natiche,  che  erano  assai  molti  e schiacciate  per  1 eiietto 
della  compressione  del  peso  del  corpo  nel  mettei'si  a se- 
dere. La  pelle  del  piedi  , delle  gambe  > delle  mani , delle 
braccia  e del  collo  era  dura,  callosa  e simile  al  corno. 
Questa  ragazza,  che  aveva  tredici  o quattordici  anni 
quando  fu  esaminata  da  Asb  , godeva  d altronde  di  una 
perfetta  salute  5 mà‘ non  era  ancora  regolata.  ' 

Gli  esempi  di  un  sol  corno  su  di  un’individuo, 
sono  molto  più  numerosi  , e noi  potremmo  citarne  mol- 
lissimi , ma  ci  Ipniteremo  ai  tre  seguenti  ) che  .ci  sem- 
brano molto  rimarcabili. 
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Mezeray  racconta  nella  sua  storia  di  Francis,  eìie 
nell  anno  i50(^.  si  trovava  nel  paese  di  IMaine  un  conta- 
dino chiamato  Francesco  Trouillu  , delT  età  di  35  anni  , 
il  quale  aveva  nella  testa  un  corno  , che  gli  era  spuntato 
all'età  di  seti' anni.  Era  scannellato  in  linee  rette,  e si 
ripiegava  indéntro  come  se  avesse  voluto  penetrare  nel 
cranio.  Questo  contadino  si  era  ritirato  nei  boschi  per 
nascondere  questa  deformità  mostruosa,  e lavorava  alle 
carbonaie.  Un  giorno  che  il  maresciallo  di  Lavardin  an- 
dava a caccia,  le  sue  genti  avendo  visto  quest'uomo, 
che  fuggiva,  gli  corsero  appresso,  e siccome  esso  non 
si  levava  il  berretto  per  salutare  il  loro  padrone,  glielo 
strapparono  di  capo  , e videro  quel  corno.  Il  maresciallo 
fece  venire  quest'uomo  alla  corte,  lo  presentò  a Enrico 
IV.  e fu  dato  in  spettacolo  a tutto  Parigi.  Ridotto  a ve- 
dersi condurre  per  le  strade  còme  un'’ orso,  fu  tanto  il 
dolore  che  ne  provò  , che  ne  mori  in  poco  tempo.  De 
Thou  , che  fu  testimonio  di  questo  fatto  aggiun^^e  ( lib. 
CXXIII  j che  questo  corno  , situato  nel  lato  destro  della 
fronte,  si  estendeva,  ricurvandosi,  sul  lato  sinistro  in 
modo,  che  la  punta  veniva  a ricadere  sul  cranio,  e ne 
avrebbe  feriti  i tegumenti  se  non  fosse  stato  scorciato  di 
tempo  in  tempo.  Allora  il  malato  soffriva  dei  vivi  dolori, 
come  pure  allorquando  gli  spettatori  lo  toccavano  troppo 
fortemente.  Quest'uomo  è quello  istcsso  che  Emmanuele 
Urtisio  dice  di  avere  visto  a Parigi,  e di  cui  comunicò 
l'osservazione  a Fabbrizio  Ildano,  il  quale  diede  alla 
fine  deir  osservazione  il  ritratto  di  questo  contadino  , 
ricavato  da  una  stampa,  che  Urtisio  aveva  seco  recata  da 
Parigi  (i). 

Una  Signora  di  Tournai  dell' età  di  anni  78.  portava 
fino  da  quattr' anni  nella  parte  posteriore  inferiore  della 
coscia  sinistra  , a quattro  dita  traverse  dal  poplite  , un 
coino  molto  simile  a quelli  dei  montoni  ^ era  lungo  nove 
pollici  e quattro  linee  , grosso  tre  pollici  verso  la  sua 
base,  e un  pollice  e otto  linee  nella  sua  estremità.  Era 


(i;  Fabbr.  Hild.  cent.  11.  obs.  25. 
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qualche  mese  che  questa  Signora  ci  risentiva  dei  vivi 
dolori,  dopo  che  si  era  staccata  una  parte  della  sua  radi- 
ce, perchè  questa  escrescenza  non  essendo  più  sostenuta 
che  da  una  porzione  grossa  quanto  una  penna  da  scri- 
vere, esercitava  una  continua  trazione  sulla  coscia,  che 
aumentava  ad  ogni  più  piccolo  movimento.  Fu  tagliata 
la  parte,  che  teneva  attaccato  il  corno  alla  sua  base, 
e ne  fu  estirpata  col  bisturino  la  radice  insieme  col 
sottoposto  corpo  adiposo.  Da  questa  operazione  ne 
nacque  una  piaga  della  larghezza  di  uno  scudo  di  sei 
lire,  che  fu  medicala  come  una  piaga  semplice,  e guari 
in  sei  settimane  (i). 

Un^  altra  donna  dei  contorni  di  Tournai  delF  età 
di  66  anni  aveva  un  corno  nella  parte  media  e inter- 
na della  coscia  destra , ove  erano  26  anni  , che  era 
nato.  Aveva  una  lunghezza  di  dieci  pollici  e otto  linee  , 
tre  pollici  di  grossezza  nella  base,  e quattordici  linee 
nella  sua  punta.  Siccome  questo  corno  urtava  contro  la 
coscia  sinistra,  incomodava  molto  la  donna  nel  cammi- 
nare. Per  17  anni  lo  tagliò  di  tempo  in  tempo  , ma  sem- 
pre si  riproduceva;  dopo  quest’ epoca  non  potè  più  ta- 
gliarlo, perchè  ne  risentiva  un  gran  dolore.  Nel  1756. 
questo  corno  si  staccò  dalla  sua  radice,  e cadde,  e un 
mese  dopo  si  staccò  anche  la  sua  radice  , ma  allora  que- 
sta donna  soffri  dei  dolori  orribili  : si  formò  una  crosta 
nel  luogo  della  caduta  radice  , la  quale  essendosi  stac- 
cata, lasciò  allo  scoperto  una  piaga  caucerosa  , accom- 
pagnata da  uno  scolo  sanioso.  il  membro  si  disseccò, 
la  gamba  si  contrasse  sulla  coscia,  e la  donna  morì  sei 
mesi  dopo  la  caduta  del  corno  , soffrendo  sempre  gli 
stessi  vivi  dolori  (2). 

Sembra  che  gli  uomini  vadano  meno  soggetti  delle 
donne  a quest’ escrescenze  cornee,  le  quali,  come  si  è 
visto  , possono  svilupparsi  in  qualunque  parte  del  corpo, 
ma  che  il  più  di  sovente  nascono  nella  testa  e nelle 


(1)  Gìorn.  di  Med.  T.  XIV,  p.  45. 
(•2)  Ivi. 
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cosce.  Si  sono  visti  dei  corni  nascere  dalla  superfìcie 
di  una  pia^a.  Ordinariamente  cominciano  con  un  pic- 
colo tubercolo  duro,  conico,  che  ha  V apparenza  di  un 
porro  5 questo  tubercolo  si  allunga  poco  a poco  , di- 
viene sempre  più  duro  , si  piega  a misura  che  cresce  , e 
prende  una  fìgura  mollo  simile  a quella  di  un  corno 
dì  montone^  circostanza,  la  quale  unita  alla  durezza  di 
queste  escrescenze,  ha  indotto  a considerarle  come  veri 
corni.  Se  di  tempo  in  tempo  non  si  scorciano , queste 
escrescenze  possono  prendere  una  lunghezza  eccessiva. 
La  loro  base  impiantata  nel  tessuto  della  pelle  , senza 
aderire  alT  osso  sottoposto,  è mobile  e sensibile,  botto 
questo  rapporto  , come  ancora  per  molti  altri  , queste 
escrescenze  differiscono  essenzialmente  da  certi  pro- 
lungamenti ossei , cilindrici , un  poco  ricurvati  nella  loro 
estremità,  che  si  sviluppano  sugli  ossi  della  testa, 
o suir  ossa  lunghe  delle  membra , cui  parecchi  autori 
hanno  dato  impropriamente  il  nome  di  corni  , poiché 
questi  prolungamenti  ossei  sono  vere  esostosi  beni- 
gne, durissime  5 immobili,  e che  nascono  dalia  stessa 
sostanza  dell’osso  , di  cui  sono  come  un’apofìsi.  La  su- 
perficie dei  corni  è grigiastra  o gialla,  e solcata  lon- 
gitudinalmente 5 la  loro  sostanza  è fibrosa  , solidissima  , 
e bruciandola  , dà  lo  stesso  odore  delle  corna  ; è disso- 
lubile in  gran  parte  nell’acido  nitrico  allungato. 

^ Si  crede  che  i corni  siano  prodotti  da  un  prolun- 
gamento e indurimento  dell’  epidermide  e del  corpo 
mucccso  , che  ricopre  le  papille  nervose  della  pelle  ; 
ma  non  si  conosce  la  causa,  che  dà  luogo  al  loro 
sviluppo.  Sprovviste  di  vasi  , e di  nervi,  queste  escre- 
scenze non  sono  sensibili  , e quando  cagionano  del 
dolore , esso  dipende  dalla  trazione  , che  esercitano 
sulla  pelle  , su  cui  sono  impiantati , e che  obbligano  a 
sollevarsi.  Si  legge  nel  Tomo  V.  delle  Memorie  della 
Società  reale  di  Medicina , i'  osservazione  di  un  uomo 
di  3o.  anni , il  quale  portava  sulla  parte  laterale  de- 
.stra  della  testa  verso  il  mezzo  dello  spazio  compreso  fra 
1 occhio  e Torecchio,  un  corno,  che  gli  cagionava  dei 
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\ivi  dolori.  La  pelle  era  sollevata  , e sensibilissim«i 
verso  la  base,  il  dolore  si  estendeii^  a tutta  la  pelle 
della  testa  5 ed  era  impossibile  di  toccare  un  poco 
fortemente  i tegumenti  capìllali  in  alcun  luogo,  senza 
che  ne  risultasse  una  specie  di  vibrazione,  che  si  di- 
rigeva verso  questa  escrescenza  5 il  freddo  vi  causava 
una  disgustosissima  impressione,  e in  generale  tutto 
ciò,  che  vi  cagionava  la  più  leggiera  commozione, 
vi  risvegliava  una  vivissima  sensazione  , che  durava 
lunghissimo  tempo.  Ma  questo  caso  è forse  T unic  o,  e 
quasi  sempre  i corni  non  cagionano  alcun  dolore  , e 
coloro  che  gli  portano  , possono  passare  moltissimo 
tempo  senza  risentirne  altro  incomodo,  che  quello  che 
risulta  dalla  pressione  , che  essi  esercitano  sulle  parti 
vicine,  come  succede  talvolta  quando  sono  situati 
nella  parte  interna  della  coscia.  Per  altro  i corni  pos- 
sono cagionare  molto  dolore  allorché  la  loro  radice 
si  separa  in  parte  dalla  pelle  , mentre  questa  escre- 
scenza non  essendo  più  sostenuta  allora , che  da  un 
sottilissimo  peduncolo,  ne  risulta  una  continua  trazione, 
ma  questo  caso  è estremamente  raro. 

I corni  si  staccano  talvolta  spontaneamente  , ma 
la  loro  caduta  è raramente  seguita  da  una  completa 
guarigione  , e nascono  quasi  sempre  nel  luogo,  ov’  era- 
no attaccati  , un’  ulcera  cancerosa  incurabile.  Noi  ne 
abbiamo  già  .citato  un’esempio  , € il  volume  del 

Giornale  di  , di  dove  Pabbiamo  estratto,  ne 

contiene  parecchi  altri  di  simile  specie.  Noi  stessi  ab- 
biamo visto  un’a0ezione  cancerosa  delia  porzione  della 
pelle  , su  cui  era  impiantato  un  corno.  Un  uomo  di 
circa  4^  anni,  portava  da  molto  tempo  nella  parte 
media  della  guancia  sinistra,  un’escrescenza  cornea 
lunga  circa  un  pollice  , appuntata  e ricurva  nella  sua 
estremità  , e la  cui  base  non  aveva  più  di  tre  linee 
di  diametro.  La  porzione  della  pelle,  su  cui  riposava 
questa  base  s’ ingorgò , ingrossò  , divenne  scirrosa  e 
infine  carcinomatosa,  e il  maialo  ci  soffriva  dei  fre- 
quenti spasimi.  Io  recisi  intorno  intorno  la  pelle 
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cancerosa,  e T asportai  insieme  col  corno.  La  piaga, 
nel  cui  fondo  si  vedeva  il  tessuto  cellulare  grassoso 
perfettamente  sano,  non  tardò  a cicatrizzarsi  5 ma  tre 
mesi  dopo  la  cicatrice  si  gonfiò,  sMudurl  , e il  can- 
cro ricomparve.  Feci  una  seconda  operazione,  die  non 
ebbe  miglior  successo  della  prima  5 cessai  allora  di  ve- 
dere il  malato,  e non  so  cosa  ne  sia  accaduto. 

Quantunque  i corni  (fella  pelle  non  siano  peri- 
colosi per  loro  stessi,  pure,  siccome  la  pelle,  su  cui 
sono  impiantati  ha  una  rimarcabil  tendenza  a divenire 
cancerosa  , e che  quesF  escrescenze  sono  un^  oggetto 
di  deformità  quando  spuntano  sulla  testa  , e che  nelle 
altre  parti  del  corpo  sono  imbarazzanti  e incomode, 
urtando  contro  le  parti  vicine , non  si  deve  esitare  a 
sbarazzarne  i malati,  estirpandole  insieme  colla  pelle, 
che  serve  loro  di  base.  L'  esperienza  ha  insegnato  che 
questa  operazione  non  è pericolosa,  e che  riesce  sem- 
pre quando  è praticata  di  buon^  ora , e prima  che  la 
pelle,  in  cui  il  corno  s'inserisce,  sia  divenuta  can- 
cerosa, Noi  abbiamo  riportato  di  sopra  T osservazion  e 
di  una  donna  di  78  anni,  nella  quale  fu  fatta  con 
successo  F estirpazione  di  un  corno  , situato  sulla  parte 
posteriore  inferiore  della  coscia.  Dalecbamp  racconta 
di  aver  visto  praticare  una  simile  operazione  a Mont- 
pellier. Parecchi  altri  autori  assicurano  di  aver  fatto 
o vista  fare  con  successo  V amputazione  dei  corni  , 
situati  su  differenti  parti  del  corpo.  Noi  ne  abbiamo 
estirpato  uno , che  una  donna  di  70  anni , portava 
sulla  parte  media  sinistra  del  labbro  superiore.  Questo 
corno  , che  si  era  elevato  sopra  un  piccolo  tubercolo 
duro  , conico,  che  si  riguardava  come  un  porro,  aveva 
già  acquistato  tre  o quattro  linee  dì  lunghezza  , quantun- 
que fusse  quasi  nato  di  allora*  ma  era  peraltro  sottilis- 
simo. Io  feci  intorno  al  tubercolo  un'incisione  circolare, 
e 1 asportai  insieme  col  corno,  cui  serviva  di  base.  Per 
arrestare  il  sangue,  e risparmiare  alla  malata  il  disgusto 
di  portare  un'  apparecchio  sul  viso  , toccai  la  piaga  col 
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nitrato  di  argento 5 la  guarigione  fu  pronta,  c la  cicatrice 
si  è ben  sostenuta. 

Si  legge  nel  terzo  volume  delle  memorie  deir  Ac- 
cademia reale  di  Chirurgia , che  si  è fatto  uso  dei  cau- 
stici per  distruggere  la  pelle  intorno  la  radice  dei  corni 
e determinare  la  caduta  di  queste  escrescenze  5 ma  lo 
strumento  tagliante  è preferibile  5 d’altronde,  impie- 
gando i caustici  per  far  cadere  i corni  , si  rischia  dì  far 
nascere  un’ affezione  cancerosa  sulla  pelle,  che  serve  loro 
di  base.  Questo  pericolo  è tanto  maggiore  , in  quanto 
che  questa  base  ha  come  abbiamo  detto  , una  naturai 
tendenza  a questa  fatai  degenerazione. 
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Delle  amputazioni  in  generale. 

Si  pratica  T amputazione  di  un  membro  allorché  è 
talmente  malato,  che  non  si  può  guarirlo  , e neppure 
conservarlo  per  qualche  tempo  senza  esporre  Tindividuo 
a perdere  la  vita.  Sono  stati  amputati  talvolta  dei  mem- 
bri , la  cui  conservazione  non  poteva  compromettere  nè 
la  salute , nè  i giorni  dei  malati,  e unicamente  perchè 
questi  membri  erano  anchilosati  in  una  direzione,  che  ne 
impediva  le  funzioni,  e gli  rendeva  imbarazzanti,  inco” 
modi  o deformi.  Ma  se  si  tratta  di  un  membro  conside- 
rabile , come  per  esempio  , di  una  gamba , sarebbe  im- 
prudenza ed  anche  temerità  il  praticare  un'operazione, 
che  può  riuscire  funesta , per  rimediare  ad  un  semplice 
incomodo.  Eppure  più  di  una  volta  si  è osservata  una 
pratica  così  biasimevole. 

Ciò  che  noi  abbiamo  già  detto , trattando  di  cia- 
scuna malattia  in  particolare,  ci  dispensa  adesso  di  fare 
h enumerazione  dei  casi  moltiplici  e variati,  che  indicano 
assolutamente  r amputazione  di  un  membro.  Supporremo 
dunque  che  quest'  operazione  sìa  indispensabile  e neces- 
saria, che  le  lorze  del  malato  gli  permettano  di  resistervi, 
e che  ci  sia  stato  convenientemente  preparato  , e ci  li- 
miteremo solamente  ad  esporre  il  modo,  con  cui  dev'es- 
sere eseguita;  e siccome  il  luogo,  ove  l’amputazione 
dev'  essere  praticata,  e il  manuale  di  quest'  operazione 
Tom,  XI,  8 
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variano  secondo  i diversi  membri , parleremo  perciò 
deir  amputazione  di  ciascun  membro  in  particolare. 

Ma  qualunque  sia  il  membro  da  amputarsi  , e il 
luogo  deir  operazione  5 si  deve  sospendere  il  corso  del 
sangue  nell’  arteria  principale  del  membro  nel  tempo 
che  si  opera  5 e quando  l’operazione  è terminata  , bi- 
sogna opporre  un  ostacolo  all’uscha  del  sangue  dal- 
l’estremità dei  vasi  recisi. 

Gelso  (i)  racconta  che  ai  suoi  tempi,  i malati,  ai  quali 
si  amputava  un  membro^  morivano  sovente  fra  le 
mani  del  chirurgo  , perchè  non  si  erano  ancora  trovali 
dei  mezzi  per  sospendere  il  corso  del  sangue  nel 
tempo  deir  operazione.  Un’  accidente  cosi  formidabile, 
la  cui  causa  era  così  manifesta  , doveva  necessariamente 
indurre  i chirurghi  a cercare  il  mezzo  di  prevenirlo  : ma 
frattanto  non  se  ne  trova  niuna  traccia  in  alcuno  degli 
autori,  che  hanno  descrìtta  quest’operazione  lino  al  se- 
sto secolo.  Paolo  Egineta  , Avicenna  , e Guido  di  Ghau- 
liac  non  ne  dicono  una  parola.  Quest’  ultimo  , che  viveva 
verso  la  metà  del  secolo  XIV.  faceva  due  allacciature  , 
una  al  di  sopra,  e l’altra  al  disotto  del  luogo  , ove  doveva 
fare  1’ amputazione  j ma  non  dice  che  le  facesse  per  so- 
spendere il  corso  del  sangue , o per  togliere  il  senti- 
mento alla  parte.  É facile  di  comprendere  che  esso  pra- 
ticava queste  due  allacciature  a solo  fine  di  assoggettare 
e tenere  ferme  le  carni,  onde  il  coltello  potesse  tagliarle 
più  unitamente  e con  maggior  facilità  , ciò  che  si  è con- 
tinuato a fare  per  lungo  tempo.  Ambrogio  Pareo  è il 
primo  che  abbia  parlato  ben  chiaramente  del  modo  di 
sospendere  il  corso  del  sangue  nel  tempo  dell’operazio- 
ne. Bisogna,  dice  questo  celebre  chirurgo,  allorché  si 
vuole  amputare  uo  membro  , tirare  la  pelle  e i muscoli 
verso  la  parte  superiore,  e fare  una  allacciatura  estrema 
al  di  sopra  del  luogo,  ove  deve  farsi  T operazione  , con 
un  forte  laccio  liscio  e di  figura  schiacciata.  Esso  serve, 
aggiunge  egli  5 1.  a tenere  la  pelle  e i muscoli  rilevati  in 
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alto  coll’aiuto  degli  assistenti  ; 2.^  impedisce  1’ emorra- 
gia 3 3.®  e toglie  il  sentimento  alla  parte  =.  Ma  questa 
allacciatura  non  poteva  essere  stretta  al  grado  necessario 
per  arrestare  il  sangue  senza  ammaccare  tutte  le  sottopo- 
ste parti,  e senza  cagionare  dei  vivi  dolori.  D’altronde, 
non  sospendeva  sempre  intieramente  il  corso  del  san- 
gue, e il  malato  era  esposto  a perderne  una  quantità  così 
grande,  da  mettere  la  sua  vita  in  perìcolo,  Morel  , chi- 
rurgo della  Francacontea  , trovò  il  mezzo  di  arrestare  il 
sangue  con  più  sicurezza,  e lo  messe  in  opra  nel  1674* 
nell’  assedio  di  Besancon,  Esso  circondava  il  membro  con 
una  forte  compressa,  su|cui  situava  un  laccio  ; quindi 
metteva  due  piccoli  bastoni  o caviglie  sotto  il  laccio,  uno 
internamente  e l’altro  esternamente  relativamente  al 
membro,  e gli  girava  finlanto  che  l’allacciatura  non  era 
abbastanza  stretta.  È questo  il  modo  stesso,  dice  Dionis 
nel  suo  corso  di  operazioni , con  cui  i vetturini  stringono 
con  un  bastone  le  corde,  che  tengono  le  balle  su  i loro 
barrocci,  o sulle  bestie  da  soma.  Questa  specie  di  turna- 
quette  aveva  parimente  molti  inconvenienti , ed  i moder- 
ni vi  hanno  fatto  delle  notabili  correzioni*  Essi  hanno 
conosciuto  che  non  era  necessario  di  stringere  tanto  for- 
temente il  membro,  e che  bastava  solamente  di  eserci- 
tare una  compressione  su  i vasi  sanguigni  principali, 
agendo  il  meno  possibile  sulle  parli  vicine,  A quest’ef- 
fetto sì  colloca  sull’arteria  principale  del  membro,  nel 
luogo  ov’essa  è più  allo  scoperto,  ed  ove  gli  ossi  le  for- 
niscono un  punto  di  appoggio,  una  specie  di  palla  cilin- 
drica, fatta  con  una  compressa,  o una  fascia  avvolta. 
Questa  palla  dev*  essere  più  , o meno  grossa  secondo  la 
profondità  dell’  arteria  , e non  troppo  morbida  , nè  trop- 
po dura  5 se  fusse  troppo  molle,  cederebbe,  nè  eserci- 
terebbe la  necessaria  compressione  y e troppo  dura,  com- 
primerebbe con  un  solo  punto  della  sua  superficie  , di 
sotto  al  quale  potrebbe  sfuggire  l’arteria,  è allora  vi 
continuerebbe  il  corso  del  sangue  , fusse  qualunque  la 
forza  della  costrizione  del  turnaquette.  Questa  palla  de- 
v’ essere  attaccata  a una  compressa  stretta,  e assai  lunga 
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per  fare  due  giri  circolari  sul  membro,  e la  quale  serve 
a fissarla  invariabilmente.  La  palla  essendo  situata  sul 
tragitto  delf  arteria  , e la  compressa  cui  è attaccala  , es- 
sendo stretta  fortemente  attorno  del  membro  , si  colloca 
sul  luogo  diametralmente  opposto  alla  palla  , una  piccola 
lamina  di  tartaruga,  di  corno,  di  cuoio  bollito,  di  car- 
tone o di  metallo  un  poco  concava  , su  cui  si  posa  nel 
senso  della  lunghezza  del  membro,  un  cilindretto  di  le- 
gno ; quindi  si  fanno  su  questo  apparecchio  due  giri  con 
un  nastro  di  seta  o di  filo,  e se  n^annodano  i due  capi  sul 
cilindro  con  un  nodo  semplice,  e Inalilo  a doppia  rosetta. 
L’apparecchio  essendo  applicato,  il  chirurgo  gira  il  ci- 
lindro , e quando  crede  che  la  compressione  sia  assai  forte 
da  intercettare  il  corso  del  sangue,  affida  il  cilindro  a 
un’aiuto.  Il  turna(|uette  cosi  modificato,  non  ha  veruna 
degl’inconvenienti  di  quello  di  Morel  : la  palla  applicata 
lungo  il  corso  dell’arteria  principale  del  membro,  im- 
pedisce che  il  laccio  contunda  le  parti  laterali  , stringen- 
dole di  troppo,  e la  lamina  di  tartaruga  ec.  impedisce  che 
il  cilindro  di  legno  offenda  la  pelle. 

G.  L.  Petit  presentò  nel  1718.  all’Accademia  reale 
delle  Scienze  un  turnaquette  di  sua  invenzione,  molto 
più  perfetto  dell’  antico  5 è composto  di  tre  pezzi  di  le- 
gno , cioè  , di  due  pezzi  quasi  simili  , e di  una  vite  ; uno 
dei  pezzi  è superiore,  e i’  altro  inferiore  5 quest’ultimo  è 
lungo  circa  quattro  pollici  e mezzo  , e largo  intorno  a due 
pollici , un  poco  concavo  da  una  parte.,  e leggermente 
convesso  dall’altra,  e incavato  nelle  sue  estremità,  11 
pezzo  superiore  è un  poco  più  corto,  e nel  mezzo  vi  sorge 
un’eminenza  alta  sei  linee,  e del  diametro  di  un  pollice: 
in  quest’ eminenza  avvi  un  foro,  che  riceve  la  vite,  la 
quale  termina  in  un’  estremità  schiacciata  ; e questa  vite, 
nei  girarla,  serve  a ravvicinare,  o ad  allontanare  i due 
pezzi.  Questa  macchinetta  è tenuta  insieme  da  una  cavi- 
glia di  ferrò,  che  passa  per  il  mezzo  dei  due  pezzi  e 
lungo  la  vite,  ed  è ribadita  sotto  il  pezzo  inferiore  e 
sulla  sommità  della  vite,  in  modo  però,  che  non  le  im-* 
pedisce  di  girare. 
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Per  servirsi  di  questo  tornaquelte  , si  circonda  la 
parte  con  una  fascia  di  camoscio  a doppio,  larga  quattro 
dita  traverse  , cui  è attaccata  una  palla  mobile  , che  si 
applica  sul  tragitto  dei  vasi  , e una  specie  di  piccol  cu- 
scinetto immobile  j su  cui  si  posa  il  tornaquelte:  si  passa 
ancora  attorno  la  parte  un  laccio,  cbe  traversa  il  pezzo 
superiore  o mobile,  e si  fìssa  con  dei  nodi.  Girando  la 
vite  del  turnaquette,  allorché  esso  è bene  applicato, 
cioè  , diametralmente  opposto  alla  palla  , si  slontana  il 
pezzo  mobile  dall’ altro  immobile , e il  laccio  , applican- 
do la  palla  su  i vasi  , gli  comprime  quanto  si  crede  ne- 
cessario. L’  estensione  di  questi  due  pezzi  del  turnaquette 
e la  grossezza  della  palla,  concorrono  insieme  a diminui- 
re la  compressione  del  laccio  sudile  parti  laterali  del 
membro. 

Il  turnaquette  di  Petit  ha  dei  grandi  vantaggi  : com- 
prime meno  del  turnaquette  ordinario  , le  parti  laterali 
del  membro  : non  avvi  bisogno  di  un’  aiuto  per  tenerlo, 
nè  per  stringerlo  , o slentarlo,  e 1’  operatore  può  da  se 
stesso,  per  mezzo  della  vite  , arrestare  più  o meno  il 
corso  del  sangue  nell’arteria.  Quando  si  teme  l’emorra- 
gia dopo  r operazione  , si  lascia  applicato  sulla  parte  , e 
se  1’ emorragia  sopraggiunge  , si  stringe  quanto  è neces- 
sario 5 ciò  che  lo  può  fare  qualunque  persona,  ed  anche 
lo  stesso  malato. 

Malgrado  tutti  questi  vantaggi  , il  turnaquette  di 
Petit  non  piacque  a tutti  i pratici  , essendo  stato  adottato 
da  alcuni , e criticalo  da  altri.  Coloro  , cbe  se  ne  serviro- 
no , pensarono  che  il  legno  essendo  suscettibile  di  soffrire 
delle  variazioni  nel  suo  volume,  atteso  l’umidità,  o l’a- 
sciutezza  dell’ ainmosfera  , o a causa  della  traspirazione, 
cbe  esala  dalla  superfìcie  del  corpo , bisognava  perciò 
costruirlo  di  metallo  , e vi  hanno  fatto  dei  cambiamenti , 
cbe  invece  di  renderlo  migliore,  gli  hanno  anzi  latto 
perdere  una  parte  dei  suoi  vantaggi.  Infatti  , essendone 
stata  diminuita  di  più  della  metà  la  lunghezza  delle  plac-^ 
che,  ha  perduto  così  il  vantaggio  di  comprimere  il  meno 
possibile  le  parli  laterali  del  membro.  La  placca  mo- 
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bile  essendo  siala  ingraudiìa  ijuaulo  T inferiore  , è dive- 
nuta perciò  meno  propria  a sodisfare  all'oggetto  propo- 
sto^ che  è di  comprimere  la  sola  arteria  principale  del 
membro,  senza  agire  sulle  adiacenti  parti,  ciò  che  ci 
obbliga  di  esercitare  una  fortissima  compressione  sul 
membro,  che  è dolorosissima  per  il  paziente,  a fine  di 
arrestare  intieramente  il  corso  del  sangue  nell'arteria. 
Nell  amputazione  della  coscia  , questa  compressione  bi- 
sogna che  sia  cosi  forte  nei  soggetti,  che  hanno  questi 
membri  molto  voluminosi,  che  se  durasse  lungamente, 
potrebbe  cagionare  la  gangrena  delle  parti  al  di  sotto 
dell' applicazione  del  lurnaqnelte. 

Nell'ampulazione  della  coscia  e del  braccio,  il  tur- 
naqnelte,  che  si  applica,  qualunque  siasi,  ma  special- 
mente quello  di  Morel , ha  il  grande  inconveniente  d'im- 
pedire la  retrazione  dei  muscoli  tagliati,  e di  contrariare 
il  processo  insegnato  da  Louis  per  impedire  i nocivi  ef- 
fetti di  questa  retrazione.  In  un  caso  d'  amputazione  della 
coscia,  la  compressione  dell'arteria  crurale  nell'inguine 
sulla  branca  orizzontale  del  pube  , otTri  a questo  celebre 
chirurgo  un  mezzo  sicuro  di  prevenire  l'emorragia  , senza 
impedirgli  T esecuzione  del  suo  processo.  Egli  incaricò 
uno  dei  suoi  confratelli  di  esercitare  questa  compressio- 
ne, e fu  fatta  1 amputazione  e allacciata  l'arteria  senz'al- 
tra  effusione  di  sangue  , che  quella  che  deve  aver  luogo 
necessariamente.  Presentemente  , per  sospendere  il  corso 
del  sangue  nell  arteria  principale  di  un  membro,  di  cui 
si  fa  l'amputazione,  non  si  ricorre  ad  altro  mezzo,  che 
alla  compressione  di  questa  arteria,  eseguita  da  un'aiuto 
intelligente  o immediatamente  colle  dita  di  una  mano,  o 
mediatamente  con  qualche  corpo  duro.  ]VIa  qualunque  sia 
il  mezzo,  di  cui  uno  si  serve  per  sospendere  il  corso  del 
sangue  nell  arteria  durante  l'operazione,  il  luogo,  ove 
dev^  essei  e applicato  questo  mezzo,  e la  maniera  , con  cui 
dev  esseie  diretto,  variano  secondo  il  membro  che  si 
deve  amputare.  Noi  ci  riserhiamo  a parlarne  trattando 
dell' amputazione  dei  membri  in  particolare. 

Fatta  Poperazione,  bisogna  impedire  P uscita  del 
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sangue  dalF  estremità  dei  vasi  recisi.  Prima  di  Ambrcj^io 
Pareo  non  si  conosceva  altro  mezzo,  clie  la  cauterizza- 
zione. Era  stato  imuiaginato  , per  rendersi  padioni  e 
sangue,  di  applicare  dell  olio  bollente  sulla  piaga, 
toccarne  la  superficie  col  cauterio  attuale  , o pure  di  lare 
r operazione  con  dei  coltelli  arroventati.  Ma  oltre  il  do- 
lore, che  cagionavano  questi  barbari  mezzi,  non  pio  u- 
cevauo  il  desiderato  effetto , o lo  producevano  per  poco 
tempo,  poiché  T emorragia  compariva  al  cadere  dell  e- 
scare.  L’incertezza  e i pericoli  di  questa  pratica  indussero 
il  Pareo  a rigettarla,  ed  a sostituirvi  l’allacciatura  dei 
vasi,  che  non^era  stata  praticata  prima  di  lui  che  nel- 
1’  aneurisma  , e nelle  piaghe  con  emorragia  considerabile. 
Quindi  è che  se  si  può  disputare  a questo  famoso  chi- 
rurgo la  gloria  di  avere  inventato  l’allacciatura  , non  gli 
si  può  togliere  quella  di  averla  egli  applicata  all’amputa- 
zione  delle  membra. 

Ecco  il  modo  5 con  cut  egli  la  faceva  : allorcbè  il 
membro  era  amputalo  , afferrava  1 estremila  dei  vasi  con 
una  pinzetta  , che  egli  chiama  becco  di  civetta^  e quando 
gli  aveva  tirati  fuori  delle  carni  , gli  allacciava  con  un 
filo  doppio  nel  modo  stesso,  che  noi  allacciamo  il  coi- 
done  umbilicale.  Non  si  deve  temere  , dice  il  Paleo  , di 
allacciare  insieme  con  ì vasi  qualche  porzione  camosa 
dei  muscoli,  perchè  non  può  accaderne  alcun'accidente, 
e la  riunione  dei  vasi  avrà  piu  facilmente  luogo  , e piu 
sicuramente  , che  se  il  solo  vaso  fosse  rimasto  compreso 
nell’ allacciatura.  Se  questa  fusse  venuta  a mancare,  e che 
fosse  comparsa  P emorragia,  bisognava  fare  una  seconda 
allacciatura,  ma  allora  non  si  poteva  servirsi  del  becco 
di  civetta,  e bisognava  necessariamente  ricorrere  all'ago  , 
e nel  tempo  che  si  disponevano  le  cose  necessarie  , si 
sospendeva  il  corso  del  sangue  strìngendo  il  membro 
con  un  laccio,  come  prima  dell'operazione,  o meglio 
ancora  facendo  comprìmere  il  tragitto  del  vaso  principale 
con  ambedue  le  mani  da  un'aiuto.  L ago,  di  cui  Paieo 
si  serviva  per  fare  questa  seconda  allacciatura  , era  lungo 
circa  quattro  pollici  ; era  bene  appuntato,  e infilalo  con 
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un  filo  a Ire  o quattro  doppi.  Avendo  prima  bene  esa- 
minato il  tragitto  del  vaso , pungeva  la  pelle  un  pollice 
al  di  sopra  della  piaga,  e spingeva  l’ago  nella  carne  a 
un  mezzo  pollice  di  distanza  del  lato  del  vaso , e ne  fa- 
ceva uscire  la  punta  un  poco  più  in  basso  del  suo  orifi- 
zio ; quindi  ripassava  sotto  il  vaso  per  il  di  dentro  della 

piaga,  per  comprendere  nell’ allacciatura  anche  qualche 

porzione  di  carni , e lo  faceva  uscire  alla  distanza  di  un 
duo  traverso  dalla  prima  puntura  fatta  su  i tegumenti. 
Metteva  fra  questi  due  punti  una  grossa  compressa,  su 
cu.  annodava  i due  capi  del  filo  , la  cui  ansa  passava  sotto 

^ Pareo  praticava  dunque  due  diverse  allacciature  su 
I vasi  ; la  prima,  che  è stata  chiamata  allacciatura  imme- 
diata  , la  posava  sull’arteria  , dopo  di  averla  tirata  fuori 
co  e pinzette  , e la  seconda,  che  chiamasi  mediata  , com- 
prendeva una  porzione  di  carni  insieme  coll’arteria.  Ma 
questo  chirurgo  non  si  serviva  indiflferentemente  dell’una, 
o dell  altra  di  queste  due  allacciature.  Prima  praticava 
immediata  , o se  questa  non  produceva  il  suo  efielto  , e 
se  non  poteva  nuovamente  afferrare  l’arteria  col  suo 
becco  dì  civetta,  ricorreva  all’allacciatura  mediata.  Nel 
trattare  dell’ emorragia,  considerata  come  un’accidente 
e e piaghe  ( T,  I.  p.  i8o)  abbiamo  esposto  i respettivi 
vantaggi  e inconvenienti  di  queste  due  specie  di  allaccia- 
ture, ed  il  modo,  con  cui  devono  essere  praticate,  e 
sarebbe  mutile  di  riparlarne  adesso  ; onde  ci  limiteremo 
solamente  a dire,  che  la  dottrina  del  Pareo  si  era  alte- 
rata nel  propagarsi  , ed  era  stata  abbandonata  1’  allaccia- 
tura immediata;  ma  che  in  questi  ultimi  tempi  questa 
specie  di  allacciatura  ha  generalmente  prevalso  in  modo  , 
che  non  si  ha  ricorso  all.  mediata  se  non  quando  è im- 
poss.bile  d.  afferrare  i vasi  e d’ isolarli  abbastanza , per 
allacciarli  immediatamente  : aggiungeremo  ancora  , che 
nell  allacciatura  mediata,  che  si  pratica  con  un’ago  cur- 
vo, non  si  deve  comprendere  insieme  coll’arteria  che  la 
inor  poizione  possibile  di  carni,  e bisogna  evitare  ac- 
curatamente di  comprendervi  dei  filetti  nervosi , la  cui 


DELL* / MPUTAZIONE  12  1 

costrizione  potrebbe  divenire  una  sorgente  di  gravi  acci- 
denti, e anche  di  pungerli  coll*  ago,  poiché  la  loro  la- 
cerazione è ancora  più  temibile  dell*  allacciatura.  Ma  in 
qualunque  maniera  si  pratichi  1*  allacciatura , bisogna  non 
solamente  allacciare  le  arterie  principali  del  membro  , ma 
ancora  tutte  le  branche  e le  ramificazioni,  il  cui  orifizio 
è visibile,  o da  cui  si  scorge  uscire  il  sangue  dopo  di 
avere  nettala  la  superficie  del  moncone  con  una  spugna 
inzuppata  nell*  acqua  tiepida,  per  scioglierne  il  sangue 
coagulato.  Questa  precauzione  è specialmente  necessaria 
allorquando  uno  si  propone  di  medicare  la  piaga  per 
prima  intenzione. 

Noi  non  parleremo  di  vari  altri  mezzi,  che  sono 
stati  proposti  ed  impiegati  per  arrestare  1*  emorragia  sen- 
za 1*  allacciatura  , come  i caustici,  1* agarico  di  querce, 
la  vescia,  la  comprjjssione  ec.  perchè  tutti  questi  rimedi, 
dopo  di  avere  goduto  di  un  breve  credito,  sono  ricaduti 
nell*  oblio.  ^ 

Allorché  1*  operazione  è terminala,  si  procede  al- 
I applicazione  dell*  apparecchio  5 ma  siccome  quest*  ap- 
parecchio è differente  non  solo  per  rapporto  al  membro, 
che  è stato  amputato,  ma  ancora  secondo  che  si  medica 
la  piaga  per  prima  intenzione,  o colle  fila,  noi  ne  parle- 
remo nel  trattare  dell*  amputazioni  in  particolare. 

Ì)opo  applicato  1*  apparecchio , si  rimette  con  molta 
precauzione  il  malato  nel  suo  letto , e si  colloca  il  mon- 
cone in  una  conveniente  situazione  , che  indicheremo  in 
ciascuna  amputazione,  dove  parleremo  ancora  del  regime 
e dei  rimedi , che  convengono  per  prevenire  e combat- 
tere gh  accidenti , e del  trattamento  della  piaga. 
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Articolo  li. 


Dell’  amputazione  dei  membri  in  particolare, 

\ 

Questa  operazione  si  pratica  sulla  lunghezza  de- 
gli ossi  , o nelle  loro  articolazioni. 

NelF  amputazione  sulla  lunghezza  degli  ossi,  si  ta- 
gliano le  parti  molli  circolarmente  e perpendicolarmente 
air  osso  , oppure  obliquamente  , conservando  uno  o più 
lembi.  Nelb  uno  e T altro  caso  j il  metodo  operatorio  è 
differente  per  la  coscia,  per  la  gamba  ^ per  il  braccio  e 
per  r antibraccio. 

Dell’amputazione  circolare  della  coscia. 

\J  apparecchio  necessario  per  questa  operazione  con- 
siste in  un  coltello  diritto  , di  una  lunghezza  proporzio- 
nata al  volume  del  membro:  in  un  bisturino  ; compressa 
più  lunga  che  larga,  spaccata  nel  suo  mezzo  tino  alla  me- 
tà della  sua  lunghezza  : in  una  sega  : in  una  pinzetta  da 
dissezione  : in  un^  ago  curvo  con  dei  fili  incerali  di  diffe- 
rente grossezza  : in  alcune  liste  di  cerotto  agglulìnativo  , 
con  delle  fila,  e cinque  o sei  compresse  larghe  tre  dita  tra  * 
verse,  e lunghe  un  piede  e mezzo  alTincirca  , e in  due 
fasce  avvolte  larghe  tre  dita  traverse , una  delle  quali 
dev'essere  lunga  dodici  o quattordici  bràccia,  eTaltraotto 
o dieci  braccia  , con  alcune  spugne  fini  , e delF  acqua 
tiepida.  Bisogna  munirsi  ancora  di  un  tornaquette  di  Pe- 
tit , o meglio  del  tornaquette  inguinale  , il  quale  consi- 
ste in  una  cintura  simile  a quella  d*  un  brachiere  ordi- 
nario, la  cui  placca  è corredata  di  una  madrevite,  nella 
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quale  è ricevuta  una  vite  , pel  cui  mezzo  una  palla  mo- 
bile può  arrivare  a comprimere  T arteria  con  sufficiente 
forza  j per  impedirvi  il  corso  del  sangue. 

Non  avvi  luogo  fisso  per  T amputazione  della  coscia; 
in  generale,  questo  membro  dev'essere  tagliato  più  in 
basso  , che  la  malattia  lo  permetteva  fine  di  diminuire 
i pericoli  dell'  operazione,  i quali  sono  tanto  maggiori  , 
quanto  più  questo  membro  è amputato  in  alto,  e per 
minorare  il  dolorò  , che  è relativo  alla  quantità  delle 
carni,  che  si  tagliano,  e finalmente  perchè  ne  risulti 
una  piaga  di  minor  superficie. 

Il  malato  dev'essere  situato  sull'estremità  di  una 
tavola  solida  , alta  dai  due  piedi  e mezzo  ai  tre  , e larga 
due  piedi  e mezzo  tutt'al  più.  Questa  tavola  si  guarnisce 
di  un  materasso  , stabilmente  fissato  perchè  non  scivoli 
nei  movimenti  , che  può  fare  il  paziente  nel  tempo  del- 
1' operazione.  Vi  si  posa  sopra  un  lenzuolo  piegalo  a più 
doppi  , e si  pone  in  terra  davanti  1' estremità  di  questa 
tavola  un  vaso  per  ricevere  il  sangue.  Vi  si  colloca  sopra 
il  malato  orizzontalmente  , tenendogli  la  sola  resta  alzata 
Con  un  guanciale;  le  sue  anche  devono  corrispondere  al 
bordo  inferiore  della  tavola  , affinchè  le  sue  estremità 
inferiori  ne  siano  affatto  fuori.  La  gamba  sana  dev'essere 
ripiegata,  e tenuta  in  questa  situazione  da  un'aiuto,  e il 
membro  malato  si  fa  tenere  orizzontalmente  steso  da  due 
assistenti  , uno  dei  quali  sostiene  il  piede,  e l'altro  la 
coscia  al  di  sopra  del  ginocchio  : un  quarto  assistente  ab- 
braccerà  la  parte  superiore  di  questo  membro  con  am- 
bedue le  mani  , e tirerà  la  pelle  in  alto  nel  tempo,  che 
tiene  ferme  le  carni  a fine  di  renderne  più  facile  la  se- 
zione. Un  quinto  aiuto  robusto  è intelligente  dev'  essere 
incaricato  di  comprimere  T arteria  crurale  sulla  branca 
orizzontale  del  pube.  Questo  aiuto  deve  situarsi  a lato 
del  membro  malato,  e comprimerà  l'arteria  con  una 
palla  dura  , o meglio  ancora  colle  sue  dita,  applicate  im- 
mediatamente sulla  pelle,  giacché  la  palla  per  quanto  sia 
dura,  cede  sempre  più  o meno  alla  compressione,  e as- 
sorbe, per  così  dire,  una  parte  della  forza  comprimente; 
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e d’altronde  può  scorrere^  senza  che  Taiuto  se  n’accor^ 
ga,  e allora  non  produce  il  suo  elfetto*  E siccome  la  fac- 
cia superiore  della  branca  orizzontale  del  pube,  che  ser- 
ve di  punto  d’appoggio  all’arteria,  e un  poco  inclinata 
in  avanti  , si  deve  raccomandare  a questo  assistente  di 
dirigei'e  la  compressione  un  poco  obliquamente  di  basso 
in  alto.  Questo  avvertimento  mi  sembra  tanto  più  essen- 
ziale . quanto  che  io  ho  osservato  che  la  maggior  parte 
degli  aiuti  hanno  della  tenderiza  a dirigere  la  compres- 
sione obliquamente  di  alto  in  basso,  ciò  che  la  rende 
quasi  sempre  insulFicierite  , ed  espone  il  malato  a per- 
dere una  gran  quantità  di  sangue.  Un  sesto  assistente  de- 
v’essere incaricato  di  porgere  gli  strumenti  alToperatore  ; 
e finalmente  due  altri  assistenti  devono  tenere  fermo  il 
paziente,  ed  impedirgli  di  fare  dei  movimenti  , che  pos- 
sano disturbare  T Operazione. 

Se  non  si  trovasse  un’aiuto,  sull’intelligenza  e forza 
del  quale  si  potesse  contare,  per  comprìmere  l’arteria  cru- 
rale , bisognerebbe  servirsi  del  tornaquette  inguinale  , ed 
in  sua  mancanza  , di  quello  di  Petit.  Si  applica  que- 
st’ultimo sulla  parte  media  della  coscia  nel  luogo  , ove 
l’arteria  crurale  corrisponde  al  lato  interno  del  femore, 
e dove  non  n’è  separata  che  dal  muscolo  vasto  interno. 
Ma  siccome  questo  tornaquette,  come  è costruito  al  pre- 
sente , comprime  quasi  ugualmente  tutta  la  circonferenza 
del  membro  , si  oppone  alla  retrazione  dei  muscoli  , ed 
impedisce  di  mettere  in  pratica  , come  abbiamo  detto 
disopra,  il  processo,  mediante  il  quale  si  possono  pre- 
venire gli  effetti  di  questa  retrazione.  Si  può  per  altro 
ovviare  a questo  inconveniente  allacciando  l’arteria  cru- 
rale al  momento  , che  viene  divisa  , e levando  il  torna- 
quette prima  di  terminare  la  sezione  delle  carni.  Anti- 
camente si  applicava  sul  membro,  immediatamente  al  di 
sopra  del  luogo  , ove  doveva  amputarsi , un  allacciatura  , 
c h e si  stringeva  fortemente  per  tenere  ferme  le  carni,  e 
lenderne  la  sezione  più  facile  e regolare.  Alcuni,  ad 
imitazione  di  Ghauliac  , ne  praticavano  una  seconda  al  di 
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sotto  3 ma  in  questi  ultimi  tempi  è stata  riconosciuta  1'  i- 
nutilità  di  queste  allacciature  , è non  si  praticano  più. 

Dopo  eseguita  l’allacciatura,  di  cui  si  è parlato,  si 
tagliavano  con  un  sol  colpo  la  pelle  ed  i muscoli  fino 
all’osso,  perpendicolarmente  all’asse  del  membro.  Pii- 
sultava  da  questo  metodo  che  la  retrazione  i/iuguale  della 
pelle  e dei  muscoli,  dava  al  moncone  la  forma  dì  un  co- 
no, e alla  piaga  un’estesissima  saperficie  , che  ne  ren- 
deva la  guarigione  lunga  e difficile.  Accadeva  ancora  so- 
vente che  l’osso  sorpassava  più  , o meno  i!  livello  della 
carne  , e formava  la  sommità  del  cono  rappresentato  dal 
moncone.  Talvolta  rimaneva  denudato  , e allora  la  piaga 
non  cicatrizzava  , finché  la  porzione  denudata  dell’osso 
non  si  era  esfoliata.  Allorché  la  piaga  era  intieramente 
guarita  , la  cicatrice  si  trovava  esposta  a rompersi  sotto  i 
più  leggieri  attriti  , dì  modo,  che  si  rendeva  necessario 
che  il  malato  portasse  una  macchina  , che  gli  permettesse 
di  camminare,  ed  impedisse  al  tempo  stesso  che  il  peso 
del  corpo  riposasse  sull’estremità  del  moncone.  Ma  non- 
dimeno queste  precauzioni  , le  parti  molli  resistevano 
difficilmente  alla  pressione  , perché  non  presentavano 
un  punto  d’appoggio  assai  largo. 

Si  è in  ogni  tempo  cercato  di  prevenire  questo  in- 
conveniente conservando  molta  pelle  e molte  carni  , e 
procurando  di  ricondurle  verso  il  centro  del  moncone  a 
fine  di  ricoprire  fosso  , di  diminuire  l’estensione  della 
piaga,  e di  affrettarne  la  guarigione.  Ambrogio  Pareo  rac- 
comanda espressamente  di  tirare  i muscoli  in  alto  verso 
la  parte  sana  , e di  stringere  fortemente  il  membro  con 
un  laccio  al  di  sopra  del  luogo  , ove  uno  si  propone  di 
tagliare.  Esso  attribuisce  tre  uLilità  a questa  allacciatu- 
ra ; ,,  la  prima  é di  tenere  coll’aiuto  dì  un’assistente,  la 
,,  pelle  ed  i muscoli  assai  elevati  in  alto  , affinché  dopo 
,,  1’  operazione  essi  ricoprano  1’  estremità  dell’ossa  , che 
,,  saranno  state  tagliate  , e dopo  la  consolidazione  della 
,,  cicatiice,  servono  come  di  cuscinetto  a qijcst  ossa.  In 
,,  tal  modo  la  parte  rimarrà  più  solida  e meno  doienle  ^ 
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5,  sotto  la  compressione  , e la  guarigione  ò piu  bi;eve, 
„ poiché  quanto  è maggiore^  la  quantità  della  carne  so- 
y,  pra  dette  ossa  , più  presto  rimangono  coperte  „ (i). 

Per  ottenere  Tistesso  intento,  Petit  ha  aggiunto  a 
questo  precetto,  quello  di  fare  P amputazione  in  due 
tempi  y cioè , che  dopo  di  avere  prese  le  precau- 
zioni prescritte  dal  Pareo,  bisogna,  secondo  Petit, 
tagliare  da  primo  i tegumenti  con  unMncisione  circolare, 
un  pollice  più  in  basso  del  luogo  , ove  si  è destinato  di 
segar  V osso  , e facendo  tirare  da  un’  aiuto  la  pelle  verso 
la  parte  superiore  del  membro  , si  recidono  le  carni  al 
livello  d ei  tegumenti. 

Tutte  q ueste  attenzioni  praticate  dai  chirurghi  anti- 
chi e moderni,  non  hanno  sempre  corrisposto  al  deside- 
rato effetto;  ed  è perciò  che  tanto  gli  uni,  che  gli  altri, 
, non  hanno  mai  trascurato  ninno  dei  mezzi  capaci  d’  im- 
pedire il  sopravanzo  dell'  osso.  Pareo  dice,  che  bisogna 
dare  quattro  punti  di  ago  in  croce  alle  labbra  della  pia- 
ga : ,,  affondando  questi  punti  un  dito  nella  carne,  per- 
ché siano  più  solidi,  mentre  per  tal  mezzo  si  ricondu- 
cono le  parti  dei  muscoli  tagliati  sull’ osso  , e ne  sarà 
meglio  e più  presto  ricoperto  , e meno  esposto  airaria 
esterna  , e dopo  la  guarigione  della  piaga,  serviranno  di 
cuscinetto  all’osso  medesimo.  ,,  Ma  l’inutilità  e il  peri- 
colo di  questo  metodo  sono  cosi  evidenti , che  è stato 
rigettato  malgrado  l’autorità  di  un  così  gran  maestro. 

1 moderni  hanno  sostituito  a questo  metodo  cru- 
dele e pericoloso,  i cerotti  agglutinativi  per  ricondurre 
le  carni  sul  moncone,  e per  impedire  il  sopravanzo  c la 
denudazione  dell’osso.  Questi  cerotti  non  hanno  gK in- 
convenienti dei  punti , ma  siccome  non  agiscono  che 
sulla  pelle,  non  possono  ricondurre  le  carni  ed  impedi- 
la  loro  retrazione. 

Louis  è il  primo,  che  abbia  conosciuto  la  vera  causa 
della  forma  conica  del  moncone  e del  sopravanzo  dell’osso 
nell’  amputazione  della  coscia,  e che  abbia  insegnato  la 
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maniera  di  prevenire  questi  inconvenienti.  Questa  causa  è 
Tinuguale  retrazione  dei  muscoli.  Questi  organi  godono  dì 
una  facoltà  loro  propria  5 cui  è stato  dato  il  nome  di  con- 
trattibilità  o d’irritabilità,  ed  è in  virtù  di  questa  facoltà, 
che  le  due  porzioni  di  un  muscolo  tagliato  in  traverso, 
si  slonlanano  l’una  dall’altra  o sia  si  ritirano;  la  forza  , con 
cui  si  eseguisce  la  loro  retrazione,  è proporzionata  al  nu- 
mero delle  fibre  , di  cui  è composto  il  muscolo  , e la  sua 
estensione  è tanto  maggiore , quanto  più  queste  fibre 
sono  lunghe.  Quindi  é che  quando  due  muscoli  sono  ta- 
gliati in  traverso  , e che  le  fibre  dell’  uno  sono  a tre  voi- 
le più  lunghe  dell’  altro  , la  retrazione  delle  due  porzio- 
ni del  primo  é tre  volte  più  grande  di  quella  delle  due 
porzioni  del  secondo.  Questa  retrazione  ha  una  esten- 
sione mollo  maggiore  nei  muscoli  , che  sono  uniti  alle 
parti  vicine  per  mezzo  di  un  debole  tessuto  cellulare,  che 
in  quelli,  che  vi  stanno  uniti  mediante  un  tessuto  cellu- 
lare denso  e compatto.  Louis  applicando  questi  effetti  fi- 
siologici al  metodo  operatorio  dell’amputazione  della 
coscia,  trovò  il  mezzo  non  già  d’impedire  la  retrazione 
dei  muscoli , ma  bensì  di  prevenirne  i cattivi  risultam^n- 
ti,  che  sono  la  forma  conica  del  moncone  e il  sopravanzo 
dell’  osso. 

I muscoli  della  coscia  non  hanno  tutti  la  stessa  lun- 
ghezza , e non  sono  uniti  alle  parti  vicine  con  un  tessuto 
cellulare  egualmente  compatto  e quelli  , che  sono  più 
lunghi  , e uniti  debolmente  alle  parti  , si  ritirano  di  più. 
Nello  stesso  muscolo  , quando  è diviso  con  una  sezione 
perpendicolare  all’asse  del  membro,  tutte  le  fibre  non 
sono  ugualmente  lunghe  ; le  superficiali  sono  più  lunghe 
delle  profonde  , e per  conseguenza  si  ritirano  di  più  ; 
questo  e ciò  che  succede  nel  tricìpite  crurale  e nei  due 
adduttori.  Aggiungete  a questo,  chela  maggior  parte  dei 
muscoli  della  coscia  essendo  più  , o meno  obliqui  per 
rapporto  al  femore,  essi  cambiano  di  direzione  , e che 
niente  gli  ritiene  per  formare  una  superficie  Uguale  sul- 
la estremità  del  moncone.  È facile  'di  comprendere  da 
quanto  abbiamo  detto,  che  dopo  1’ operazione  i muscoli 
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si  ritireranno,  e che  il  moncone  prenderà  la  forma  di  un 
cono  allungato  5 la  cui  sommità  sarà  formata  dall’ osso 
più  o meno  sporgente  in  fuori,  e talvolta  anche  denuda- 
to , se  si  sega  al  livello  delle  carni  , immediatamente  do- 
po di  averle  tagliate  intieramente  e senza  togliere  T al- 
lacciatura , che  ha  servito  a tenerle  ferme.  Per  prevenire 
questo  inconveniente  Louis  consiglia  il  seguente  metodo: 
si  comincia  T operazione  con  una  profonda  incisione, 
che  divida  nel  tempo  stesso  la  pelle  ed  i muscoli,  tre 
dita  traverse  in  cii§a  sotto  il  luogo  , ove  uno  si  propone 
di  segar  l’osso.  Fatta  questa  incisione  , si  toglie  T allac- 
ciatura che  teneva  ferme  le  carni  5 i muscoli  messi  in  li- 
bertà si  ritirano  nell’ istante  e cambiano  di  situazione. 
Allora  si  sollevano  le  carni  colla  compressa  spaccata 
in  mezzo  , e si  tagliano  col  bisturino  il  muscolo  crurale  e 
i punti  d’  àde  renza  dei  vasti  e degli  adduttori,  alla  linea 
aspra  del  femore  : eoa  questo  metodo  si  può  facilmente 
segar  1’  osso  tre  dita  traverse  più  in  alto  del  luogo,  che 
sarebbe  stato  designato,  segandolo  al  livello  delle  carni 
tenute  ferme  dal  laccio.  Secondo  Louis  , la  precauzione 
di  tirare  la  pelle  in  alto  e di  conservarne  quanta  più  è 
possibile,  è non  solamente  inutile,  perchè  non  impedisce 
che  r osso  sporga  infuori  , ma  ancora  nociva.  Egli  è certo 
che  la  lunghezza  della  pelle  non  fa  niente  a questo  so- 
pravanzo dell’osso,  ma  allorché,  d’altronde,  si  sono 
prese  le  precauzioni  necessarie  per  prevenire  questo  in- 
conveniente,  e che  si  è conservata  tanta  pelle,  bastante 
per  ricoprire  una  parte  delia  superfìcie  del  moncone,  la 
piaga  è tneno  estesa,  e la  guarigione  n’  è più  sollecita. 
Questa  precauzione  è poi  nociva  , soggiunge  Lquis,  per- 
ché se  la  jielie  oltrepassasse  il  livello  delle  carni , ripie- 
gandosi suse  stessa  , si  appassirebbe  , o formerebbe  un 
cercine  calloso,  che  bisognerebbe  tagliar  nuovamente  a 
livello  delle  carni  , affinchè  la  piaga  potesse  cicatrizzare. 
Ma  questo  inconveniente  non  potrebbe  aver  luogo,  se  non 
(juando  si  fosse  conservata  una  eccessiva  porzione  di 
])elié  , rovesciandola  in  alto  , dopo  di  averla  dissecata,  e 
iacendole  formare  una  ripiegatura,  al  livello  della  quale 
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sì  tagliassero  le  carni.  Il  metodo  di  Louis  è fondato  per 
quello  che  riguarda  il  modo  di  tagliare  le  carni  , su  dei 
principj  così  evidenti  e cosi  sicuri,  che  è stato  general- 
mente adottato,  ed  è il  solo,  che  si  segua  presente- 
mente,  ma  vi  sono  state  fatte  delle  modificazioni  , di  cui 
andiamo  a parlare  nel  descrivere  T operazione. 

Situato  il  malato , fissato  il  membro  e stabilita  la 
compressione  sull  arteria  crurale  sulla  branca  orizzon- 
tale del  pube  , conforme  abbiamo  già  detto  , T aiuto ^ che 
tiene  la  parte  superiore  della  coscia  tira  la  pelle  in 
alto  , e comprime  fortemente  le  carni  per  tenerle  ferme. 
L operatore  , situato  al  lato  esterno  del  membro  , pren- 
de colla  mano  destra  il  coltello  retto  della  conve- 
niente lunghezza,  col  quale  egli  incide  la  pelle  in  un  sol 
tratto  nella  metà  posteriore  della  coscia,  quattro  dita 
traverse  sotto  il  luogo,  ove  si  propone  di  segar  Tosso, 
con  un  secondo  colpo  taglia  la  pelle  nella  parte  ante- 
riore del  membro.  Per  far  bene  questa  incisione  bisogna 
che  abbia  T attenzione  di  fare  scorrere  tutta  la  lunghezza 
della  lama  del  coltello  sul  membro,  a fine  dì  fare  agire 
lo  strumento  tanto  segando,  che  comprimendo,  senza 
di  che  la  pelle  non  rimarrebbe  incisa  nei  luoghi , su 
i quali  il  coltello  avrebbe  agito  comprimendo  solamente. 
Allorché  la  pelle  è tagliata  circolarmente,  il  chirurgo  di- 
vide il  tessuto  cellulare , che  la  unisce  alT  aponeurosi 
della  coscia  , al  livello  del  bordo  superiore  della  piaga  , 
ciò  che  da  la  facilita  alT  aiuto  di  tirarla  in  alto  e di 
mettere  1 aponeurosi  allo  scoperto  per  T estensione  di 
un  dito  traverso.  Quindi  egli  taglia  le  carni  circolarro.ente 
a livello  del  bordo  superiore  della  pelle,  e press^  a poco 
per  la  metà  della  loro  grossezza.  Appena  che  è fatta  que- 
sta incisione  , i muscoli  tagliati  si  ritirano  verso  il  loro 
attacco  superiore,  e questa  retrazione,  che  è favorita 
dall  aiuto,  che  tiene  la  parte  superiore  del  membro  ti- 
raodo  in  alto  le  carni  , lascia  allo  scoperto  per  una  grande 
estensione  i muscoli  profondi  , che  non  sono  stati  an- 
cora tagliati.  Allora  T operatore  incide  anche  questi  ulti- 
mi fino  all  osso  al  livello  del  luogo  , dove  la  retrazione 
Tom.  XI,  n 
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ha  portato  1 muscoli  compresi  nella  prima  incisione.  Ma 
allorché  il  muscolo  crurale  e gli  adduttori  sono  recisi  ^ 
le  loro  fibre  non  conservano  più  la  stessa  lunghezza  , 
e non  si  ritirano  tutte  ugualmente  : le  più  profonde  , che 
sono  più  corte  delT  altre  , si  ritirano  meno,  di  modo 
che  la  sezione  di  questi  muscoli  è a scarpa  , invece  di 
essere  perpendicolare  all’asse  dell’ osso  5 le  loro  fibre 
profonde  devono  dunque  essere  tagliate  col  periostio 
al  livello  del  luogo,  dove  la  retrazione  ha  portato  le 
iorb  fibre  superficiali.  Finalmente  , dopo  di  avere  re- 
cisi in  tal  modo  i muscoli  a delle  altezze  differenti  , 
secondo  la  lunghezza  delle  loro  fibre  carnose,  e il  grado 
della  loro  retrazione , l’operatore  deve  ancora  staccare 
le  carni  dall’ osso  colla  punta  di  un  bisturino  , per  l’e- 
stensione di  circa  mezzo  pollice. 

Se  accadesse  che  il  sangue  sgorgasse  dall’arteria 
crurale  allorché  resta  tagliala,  sia  perché  la  persona 
incaricata  di  comprimerla  non  agisce  con  sufficiente 
forza,  o perché  ne  dirige  male  la  pressione,  l’aiuto, 
che  regge  la  parie  superiore  del  membro  può  arrestare 
il  sangue  , stringendo  con  due  dita  1’  estremità  dì  que- 
st’arteria,  o comprimendola,  ma  se  questo  mezzo  non 
è sufficiente  , bisogna  allacciare  l’arteria  prima  di  pro- 
cedere oltre  nell’ operazione.  Questa  precauzione  sareb- 
be specialmente  necessaria  se  il  malato  fusse  debole. 

Termina|:a  la  sezione  delle  carni,  si  sollevano  colla 
compressa  spaccata  in  mezzo  , a fine  di  non  offen- 
derle colla  sega  5 e se  si  scorge  che  sia  rimasta  ancora 
qualche  porzione  carnosa  aderente  all’  osso , biso- 
gna tagliarla  insieme  col  periostio  con  un  bisturino  di 
lama  convessa  , onde  possa  più  esattamente  applicarsi 
alla  faccia  ioterna  ed  esterna  del  femore,  che  sono  un 
poco  concave:  fatto  questo  si  procede  alla  sezione  del- 
1’  osso. 

Per  fare  questa  sezione , 1’ operatore  situa  l’estre- 
mità del  pollice  della  mano  sinistra  sull’ osso  presso  le 
carni,  ai  disO|>ra  del  luogo,  dove  dev’essere  segato, 
se  è la  coscia  destra  , e al  disotto  dì  questo  luogo,  se 
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a coscia  sinistra.  Egli  pone  la  sega  sulT  osso  presso 
1 UQghia  del  suo  dito  , e la  conduce  da  prima  dolce- 
mente dnchè  non  è fatta  la  ria  , poi  un  poco  più  for- 
temente ed  in  ultimo  a gran  tratti,  avendo  cura  che 
1 osso  non  sia  urtato  dal  manico  dello  strumento.  La 
sega  deve  agire  quasi  per  il  suo  peso  solamente  , e bi- 
sogna dirigerla  un  poco  obliquamente  di  alto  in  basso, 
e presso  a poco  come  fanno  i falegnami  e gli  altri  ar- 
tigiani, che  si  servono  di  questo  strumento.  Verso  la 
ine,  e allorché  1 osso  è quasi  intieramente  segato , si 
la  agire  lentamente  a piccoli  tratti,  affinchè  l’osso  non 
scheggi.  E necessario  soprattutto  di  procurare  che  la 
sega  non  cambi  di  direzione,  ciò  cbe  succederebbe 
se  s inclinasse  lateralmente  la  mano  che  ne  tiene  il 
manico,  poiché  se  ne  potrebbe  rompere  la  lama,  co- 
me e talvolta  accaduto.  Durante  questa  parte  dell’ope- 
razione,  l’aiuto  cbe  regge  la  parte  inferiore  del  mem- 
liro  , deve  abbassarlo  un  poco  nel  principio , onde  fa- 
vorire l’azione  dello  strumento;  ma  verso  la  fine  deve 
rialzarlo  dolcemente , a fine  d’impedire  che  l’osso  non 
scheggi.  Se  ciò  avvenisse,  bisognerebbe  servirsi  delle 
tanaglie  incisive,  o meglio  ancora  di  una  piccola  sega 
per  portar  via  l’ inuguaglianze  dell’osso  , le  quali  potreb- 
bero irritare  le  carni. 

Segato  1 osso  e tolta  la  compressa  spaccata,  bisogna 
a acciare  i vasi.  E raramente  necessario  di  sospendere 
la  compressione  sull’inguine,  o di  allentare  il  turna- 
quette,  se  ce  ne  siamo  sèrviti  , per  conoscere  dall’uscita 
del  sangue,  ove  si  trova  l’arteria  crurale  , mentre  non 
SI  può  sbagliate  non  solo  per  la  sua  grossezza  , ma  an- 
cora per  la  sua  invariabile  situazione  , e spesso  la  sua 
estremità  sopravanza  le  carni  in  modo,  che  si  vede 
benissimo.  Si  afferra  questa  estremità  colla  pinzetta , si 
tira  in  fuori  quanto  basta  per  allacciarla,  ciò,  che 
dev  essere  fatto  da  un’aiuto  intelligente.  Alcuni  pratici 
tanno  1 ansa  del  primo  nodo  sull’  estremità  della  pin- 
zetta, prima  di  afferrare  con  essa  l’arteria,  e altri  pas- 
sano il  filo  sotto  la  pinzetta  , e fanno  il  nodo  dopo  di 
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avere  presa  l’arteria.  Nell’ uno  e l’altro  caso,  l’aiuto 
dopo  di  avere  spinto  il  filo  più  in  alto  che  è possibile 
sull’arteria  coll’ estremità  dei  pollici  o dei  diti  indici, 
serra  il  nodo,  tirando  i capi  del  filo  perpendicolar- 
mente alla  direzione  dell’arteria  medesima  , e poi  fa  un 
secondo  nodo  per  fermare  il  primo  e per  impedirgli  di 
rallentarsi.  Per  dirigere  la  trazione  perpendicolarmente 
all’  asse  del  vaso  , 1’  aiuto  appoggerà  su  i fili  coll’  estremità 
dei  diti  spingendoli  più  che  può  verso  le  carni.  Se  egli 
tirasse  i fili  obliquamente  , potrebbe  strappare  1’  arteria, 
o fare  scorrere  l’allacciatura.  Non  si  può  determinare 
precisamente  il,  grado,  cui  bisogna  stringere  il  primo  no- 
do 3 tutto  ciò  che  può  dirsi  in  generale  è che  non  si  deve 
usare  molta  forza,  anche  per  le  più  grosse  arterie 3 e 
appena  che  il  sangue  è arrestato  , la  più  leggera  compres- 
sione che  si  aggiunga  è sufficiente  per  resistere  all’  urto' 
di  questo  fluido.  Se  sì  stringesse  troppo  T allacciatura  , 
potrebbe  recidere  l’arteria  prima  che  fusse  intieramente 
obliterata  , ed  esporre  il  maialo  ad  un’  emorragia  conse- 
cutiva. In  generale,  si  deve  evitare  per  quanto  è possibile, 
dì  comprendere  nell’  allacciatura  il  nervo  , che  accompa- 
gna ciascun’  arteria  , onde  risparmiare  al  malato  il  forte 
dolore  , che  ne  risulterebbe.  Allorché  l’  arteria  crurale  è 
allacciata,  si  fa  sospendere  la  compressione  sull’inguine, 
affinchè  1’  uscita  del  sangue  indichi  il  luogo  , ove  si  tro- 
vano le  altre  arterie  molto  più  piccole,  che  bisogna  sem- 
pre parimente  allacciare3  senza  di  questa  precauzione  , 
esse  verserebbero  del  sangue  dopo  che  la  piaga  è stata 
medicata,  e ci  obbligherebbero  a togliere  1’ apparecebioa 
L’  allacciatura  delle  piccole  arterie  è specialmente  neces- 
saria , allorché  si  vuole  medicare  la  piaga  per  prima  in- 
tenzione. 

Quando  è impossìbile  di  afferrare  le  arterie  colle 
pinzette,  o di  tirarle  abbastanza  fuori  delle  carni  per 
allacciarle  nel  modo  , che  abbiamo  indicato  , se  ne  fa 
1’  allacciatura  mediata  , la  quale  consiste  nel  passare  at- 
torno di  esse  con  un’  ago  curvo  un  filo  incerato  , il 
quale  venga  a formare  una  specie  di  cerchio,  in  cui  ri- 
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mangotio  comprese  le  arterie  e urla  porzione  delle  parti 
molli } che  le  circondano.  Questa  allacciatura  si  pratica 
nel  seguente  modo  : si  passa  V ago  sotto  1 arteria  a tre  li- 
nee circa  di  distanza  dalla  sua  recisione,  si  fa  rimontate 
accanto  al  lato  delio  stesso  vaso,  si  passa  sopra  di  esso 
per  farlo  scendere  poscia  dal  lato  opposto  , e si  fa  uscir 
fuori  più  vicino,  che  sia  possibile  al  luogo,  di  dove  e 
stato  introdotto  , ciò  che  si  ottiene  facilmente  serven- 
dosi di  un’ago  semicircolare,  e volgendo  il  pugno  dalla 
supinazione  verso  la  pronazione.  Quando  la  punta  dell  ago 
è uscita  fuori  abbastanza  da  poterla  prendere  col  pollice 
e coll’  indice  , si  tira  fuori  intieramente  dalla  carne  nella 
conveniente  direzione.  Dopo  di  avere  tirata  fuori  una 
sufficiente  quantità  di  filo  , se  ne  annodano  i capi  con  due 
nodi  semplici,  uno  sull’altro.  Se  non  si  può  far  percor- 
rere all’  ago  in  un  sol  tratto  almeno  i due  tei  zi  di  un 
cerchio  , bisognerebbe  spingerlo  nella  metà  del  tragitto, 
che  deve  percorrere  fino  alla  superficie  della  piaga  , ti- 
rarlo fuori  intieramente  e fargli  percorrere  1 altra  meta 
del  cerchio  , introducendolo  nel  foro  , di  dove  si  e estiat- 
to  i nel  fare  questa  allacciatura  non  vi  si  deve  compren- 
dere che  la  minore  quantità  possibile  di  carni  , scansan- 
do i nervi  più  considerabili,  ed  evitando  specialmente 
di  pungerli  per  le  ragioni  , che  abbiamo  addotte  di 
sopra. 

Allorché  si  é praticata  l’amputazione  della  coscia 
secondo  il  metodo  finora  descritto,  il  moncone  rappre- 
senta un  cono  incavalo,  la  cui  base  corrisponde  alla  pelle, 
e la  sommità  all’osso,  il  quale  rimane  nascosto  nelle 
carni  , e non  viene  mai  a sporgere  in  fuori  , eccettuato 
qualche  Gaso  particolare,  di  cui  parleremo  in  seguito. 
Per  far  prendere  al  moncone  questa  forma  di  un  cono 
incavato  , che  favorisce  la  riunione  delle  carni  e la  medi- 
catura della  piaga  per  prima  intenzione,  Alanson,  chi- 
rurgo inglese  , consiglia  nel  suo  Manuale  pratico  dell  am- 
putazione dei  membri , di  fare  un  incisione  circolare  nei 
:jegumenti  , i quali  sono  tirati  in  alto  da  un  aiuto  in 
modo  , che  dopo  l’ operazione  ne  vengano  ad  essere 
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ricoperte  intieramente  le  carni  e T osso  5 poscia  insegna 
di  tagliare  i muscoli  un  poco  più  in  Lasso  del  bordo  dei 
tegumenti  attaccati  alla  parte  superiore  del  membro  ^ e 
in  una  direzione  obliqua  di  basso  in  alto  e di  fuori  in- 
dentro, IMa  e facile  di  accorgersi  che  siamo  meno  sicuri 
di  dare  al  moncone  la  figura  di  un  cono  incavato  se- 
guendo questo  metodo /piuttosto  che  P altro  che  abbia- 
ino  descritto. 

Ultimata  F allacciatura  di  tutte  le  arterie , che  era 
necessario  di  legare,  se  uno  si  propone  di  riunire  la  pia- 
ga imioecliataoieote  , si  taglia  uno  dei  capi  di  ciascuna  al- 
latciatura  , e si  lascia  Faltro  abbastanza  lungo  da  potersi 
rovesciare  sulla  superficie  del  membro  5 nel  caso  contra- 
rio non  avvi  alcun’inconveniente  a lasciare  i lacci  ìntìe- 
li.  Si  netta  la  superficie  della  piaga  con  una  spugna  fine, 

inzuppata  nell'acqua  tiepida,  e quindi  sì  procede  alla 
medicatura. 

Questa  medicatura  si  fa  in  due  maniere  ^ nella  pri- 
ma si  riuniscono  i labbri  della  piaga  , e si  mantengono 
uniti  col  cerotto  agglutinativo  , a fine  di  ottenerne  la  con- 
solidazione senza  suppurazione,  o come  si  dice,  per 
prima  intenzione.  Nell’altra  si  riempie  mollemenle^la 
piaga  di  fila  , come  si  pratica  per  tutte  le  piaghe , che  non 
possono  guarire  senza  suppurare. 

I chiiuighi  inglesi,  ed  alcuni  francesi  sì  servono 
del  primo  modo  di  medicare,  coi  hanno  prodigalo  i più 
glandi  elogi.  Secondo  loro,  riunendo  la  piaga  immcdia** 
tamente,  si  evita  il  sopravanzo  dell’osso,  la  sua  denu- 
dazione ed  esfoliazione  ; non  avvi  punta  , o quasi  punta 
suppurazione,  e la  guarigione  è assai  più  pronta;  final- 
mente il  moncone  conserva  una  forma  più  vantaggiosa. 
Ma  la  maggior  parte  di  questi  vantaggi  dipendono  meno 
dal  modo  della  medicatura,  che  da  quello,  con  cui  è 
stata  praticata  l’operazione.  In  falli,  allorché  l’amputa- 
zione è eseguita  secondo  il  metodo  da  noi  descritto,  in 
qualunque  maniera  si  medichi  la  piaga,  non  si  ha  da  te- 
mere il  sopravanzo  dell’osso  e la  sua  denudazione,  a 
tneuo  che  non  sia  prodotto  da  cause  particolari , delle 
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quali  la  riunione  immediata  della  piaga  non  può  preve- 
nire gli  efFelli  5 e la  forma  del  moncone  sarà  sempre  la 
più  favorevole  alP  uso  di  un  membro  artifìciaìe  j purché 
si  conservi  alle  carni  una  conveniente  relativa  lunghezza. 
Riguardo  poi  alla  suppurazione  e alla  prontezza  della 
guarigione  5 egli  è certo  che  in  alcuni  casi  la  piaga  si 
riunisce  senza  suppurare  j e che  la  guarigione  n e com- 
pleta in  venti  o venticinque  giorni,  e anche  piu  presto  ; 
ma  questi  casi  sono  estremamente  rari  , ed  il  più  di  so- 
vente la  piaga  suppura  in  una  parte  della  sua  estensione, 
eia  guarigione  non  n^  è più  soìlècìta,  che  allorquando  si 
è medicata  colle  hla  ^ talvolta  c ancora  molto  piu  lunga  , 
e se  ne  comprende  facilnienle  la  ragione  i qualunque  sia- 
no le  precauzioni  , che  si  prc'ndono  , anche  situando  de- 
gli stuelli  di  (ila  su  i iati  del  moncone  , e impossibile  di 
riunire  il  fondo  della  piaga  così  esattamente,  come  all  e- 
sterno.  Risulta  da  ciò  , che  i labbri  si  cicatrizzano  ester- 
namente, nel  tenipo  cbe  in  vicinanza  deìF  osso  vi  resta 
un^  intervallo  più,  o meno  grande,  in  cui  si  raccolgono 
gli  umori,  cbe  gemono  dalla  piaga  , e dove  si  forma  poi 
un’  ascesso  , la  cui  marcia  sì  fa  strada  nella  parte  inferio- 
re della  piaga  non  riunita  , quando  si  comprimono  forte- 
mente i lati  del  moncone 5 e questa  circostanza  acciden- 
tale rende  la  guàùigione  lunga  e difficile.  Accade  anche 
talvolta  che  l’estremità  dell’osso,  Lagnata  dalla  suppu- 
razione, non  sì  copre  di  bottoni  carnosi  e rinveste  la 
necrosi.  Allora  rimane  una  hstola,  la  quale  non  guarisce 
che  in  quattro  o cinque  mesi  , e talvolta  ancora  molto 
più  tardi. 

La  riunione  immediata  presenta  anche  un’altro  in- 
conveniente , ed  è 5 che  se  si  è trascurato  cli  allacciare 
tutte  le  arterie  , che  terminano  alla  superficie  della  pia- 
ga , il  sangue  che  versano  sì  frappone  fra  le  sue  lahhra  , 
e se  questa  emorragia  interna  non  è pericolosa  per  la 
quantità  del  sangue  , impedisce  però  la  riunione  della 
piaga  , e ci  obbliga  a distruggere  la  cicatrice  esterna,  che 
si  è formata  , per  dare  esito  al  sangue  stravasato  nel  mon- 
cone. Un’  emorragia  molto  più  pericolosa  è quella  , che 
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Ila  luogo  dair  arteria  cruraie,  allorché  rimane  recisa  dal- 
r allacciatura  3 prima  che  siasi  obliterata.  Siccome  que- 
st'emorragia non  succede  che  dall'ottavo  al  duodecimo 
giorno  dopo  l'operazione  , epoca,  in  cui  le  lahhra  della 
piaga  sono  riunite  in  quasi  tutta  la  loro  estensione  , se 
si  volesse  arrestarla  coll' allacciare  l'arteria  per  la  parte 
della  piaga  , bisognerebbe  inciderne  la  cicatrice , e ser- 
virsi di  un'  ago  per  fare  questa  allacciatura  , ciò , che  non 
sarebbe  privo  di  gravi  inconvenienti.  In  tal  ^aso  è pre- 
feribile di  scoprire  l'arteria  in  basso  nello  spazio  ingui- 
nale , e di  farne  1 allacciatura  come  nella  operazione 
dell' aneurisma.  Io  ho  vista  fare,  ed  ho  più  volte 
fatta  io  stesso  con  successo  quest' allacciatura , ma  non 
devo  però  dissimulare  che  espone  il  malato  ai  pericoli  di 
un'emorragia  consecutiva,  se  l'arteria  viene  ad  essere 
recisa  dal  laccio,  avanti  che  sia  obliterata.  Tutti  questi 
inconvenienti  della  riunione  immediata,  confermati  dal- 
1 esperienza  , mi  hanno  deciso  ad  abbandonarla  , ed  a 
preferirle  la  medicatura  ordinaria  colle  seguenti  modifi- 
cazioni. 

\ 

Nel  tempo  che  un  aiuto  tira  dolcemente  in  basso 
la  pelle  eie  carni,  si  passa  attorno  il  membro  una  fascia 
avvolta,  cominciando  dalla  parte  superiore  e discenden- 
do con  giri  obliqui  fino  al  livello  dell'estremità  dell'os- 
so : Attesa  la  Uimefazione,  che  si  manifesta  nella  parte 
malata  immediatamente  dopo  l'operazione,  questa  fa- 
sciatura non  dev'  essere  molto  stretta  5 e dopo  applicata  , 
si  riuniscono  i capi  dei  lacci,  s'involgono  in  un  pezzo 
di  tela,  per  distinguerli  dagli  altri  pezzi  delP  apparec- 
chio, e SI  stendono  sul  membro  dal  lato,  ov' essi  sono 
piu  prossimi  alla  sua  superficie  5 si  riempie  mollemente 
la  piaga  con  delle  fila,  che  si  fissano  con  due  o tre  li- 
ste di  cerotto  agglutinativo  , situate  di  dentro  in  fuori, 
le  quali  servono  nel  tempo  stesso  a tenere  la  pelle,  senza 
troppo  comprimerla.  Si  applica  su  questi  cerotti  un  gran 
piumacciolo  spalmato  di  cerato,  che  si  ricopre  con  una 
gran  quantità  di  fila  asciutte.  Si  mettono  su  queste  fila 
delle  compresse  lunghe , alcune  delle  quali  vanno  dalla 
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parte  esterna  alP interna,  e altre  davanti  indietro,  incro- 
ciando le  prime  sul  moncone.  L'estremità  di  queste  com- 
presse sono  fissate  da  una  compressa  più  lunga,  che  si 
passa  circolarmente  attorno  al  moncone.  Tutto  questo 
apparecchio  poi  si  fissa  con  una  lunghissima  fascia  avvolta 
con  cui  si  fanno  dei  giri  circolari  sul  membro,  e delle 
rovesciatuie  sul  moncone»  Bisogna  procurare  che  questo 
apparecchio  sia  sufficientemente  stretto  , perchè  non  si 
rimuova,  ma  mai  troppo  a causa  della  tumefazione,  che 
deve  necessariamente  manifestarsi  nel  moncone. 

Applicato  1 apparecchio  , si  fa  portare  con  precau- 
zione il  malato  nel  suo  letto.  La  maggior  parte  degli  au- 
tori raccomandano  di  collocare  il  moncone  sopra  alti 
guanciali  , disposti  in  modo  da  formare  un  piano  incli- 
nalo; ma  questa  posizione  favorisce  la  retrazione  dei  mu- 
scoli posteriori,  e può  contribuire  a fare  sporger  l’osso 
in  fuoii.  Si  deve  dare  al  moncone  una  situazione  orizzon- 
tale, affinché  tutti  i muscoli,  che  circondano  il  femore 
siano  ugualmente  rilasciati,  e farlo  riposare  sopra  una 
salvietta  piegata  a più  doppi,  onde  impedire  che  il  letto 
non^sia  macchiato  dalla  sierosità  sanguigna,  che  geme 
dall  apparecchio  nei  primi  giorni.  Una  compressa  lun- 
ga e stretta  , di  cui  si  fissano  Testremità  alla  materassa  e 
al  lenzuolo  di  sotto  con  dei  grossi  spilli,  è situata  in  tra- 
verso sul  moncone  per  tenerlo  fermo  durante  i movi- 
menti convulsivi  che  B agitano  immediatamente  dopo 
l’operazione,  ed  i quali  non  cessano  talvolta  che  incapo 
a cinque  o sei  giorni. 

Il  malato  sarà  messo  a una  severa  dieta.  Gli  si  pre- 
scriverà una  bevanda  rinfrescante  e una  pozione  anti- 
spasmodica, in  cui  si  farà  entrare  una  forte  dose  di  oppio 
per  calmare  i dolori.  Ordinariamente  il  giorno  stesso 
dell  operazione  si  manifesta  con  leggero  movimento  fe- 
bnle,  e il  giorno  appresso  ed  i successivi  questo  movi- 
mento e molto  piu  marcato  ; quando  esso  è moderato  , 
non  presenta  alcuna  indicazione  , ma  se  è forte,  bisogna 
ricorrere  al  salasso,  estraendo  una  quantità  di  sangue 
pi oporziouata  all  età  del  malato  , al  suo  temperamento, 
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alla  forza  del  polso  ed  all’ iuteiisità  degli  altri  sintomi 
febbrili.  Il  salasso  è il  solo  mezzo  di  prevenire  T infiam- 
mazione degli  organi  interni,  e specialmente  dei  polmoni, 
la  quale  si  manifesta  sovente  in  conseguenza  dell’ ampu- 
tazione della  coscia,  o di  altre  grandi  operazioni.  L’e- 
sperienza dimostra  che  la  febbre  traumatica  è sempre 
molto  moderala,  e che  le  infiammazioni  interne  sono 
rare  nei  malati  forti  e vigorosi  , che  hanno  perduta  una 
gran  quantità  di  sangue  nel  tempo  deli’  operazione  , e 
quindi  è che  si  possono  ottenere  dalle  copiose  sangui- 
gne , fatte  nei  primi  giorni  , gli  stessi  vantaggi  che  pro- 
cura una  considerabile  effusione  dì  sangue  durante  1’  o- 
perazlone.  Ma  il  malato  sia  stato  , o no  salassato  , se  si 
manifestano  dei  sintomi  dell’  infiammazione  dì  qualche 
organo  interno  , bisogna  ricorrere  prontamente  alla  fle- 
botomia dal  braccio  5 all’ applicazione  delle  mignatte  o 
delle  coppette  scarificate  sulla  sede  dell’ organo  affetto, 
e ai  derivativi , come  i vessicanti  ed  i senapismi. 

Allorché  si  sono  allacciate  tutte  le  arterie,  da  cui  si 
vedeva  scaturire  il  sangue  dopo  di  avere  fatto  sospendere 
la  compressione  suH’inguine  o rilasciato  il  turnaquette , e 
dopo  di  avere  bene  nettata  la  superficie  della  piaga  con 
una  spugna  immersa  nell’  acqua  tiepida  , non  vi  è luogo 
di  temere  1’  emorragia  nei  primi  giorni  ; la  sierosità  san- 
guigna ohe  geme  dalla  piaga  , non  deve  inquietarci  , nè 
esige  che  si  tolga  l’apparecchio.  Ma  non  è così  dell  effu- 
sione di  sangue  , che  succede  talvolta  allorché  si  è stabi- 


lita la  suppurazione  3 perchè  essa  è il  preludio  di  una 
forte  emorragia  proveniente  dell’ arteria  crurale.  L’epoca 
in  cui  si  manifesta  questa  emorragia  varia  assai:  il  piu  di 
ordinario  si  dichiara  dall’  ottavo  al  duodecimo  giorno.  Io 
r ho  vista  sopraggiungere  nella  notte  dal  decimo  nono 
giorno  al  ventesimo  , e fece  perire  il  malato  , che  non  fu 
soccorso  in  tempo.  Ma  sia  qualunque  il  tempo  , in  cui 
si  manifesta,  bisogna  far  comprimere  l’arteria  nell’ in- 
guine, togliere  l’apparecchio  e allacciare  il  vaso  con  un  a- 
go  ; e se  questa  allacciatura  non  è praticabile,  non  biso- 
gnerebbe esitare  a scoprire  l’arteria  al  disotto  dello  spa- 
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xfo  inguinale  , per  allacciarla  come  nell'  operazione  del- 
r aneurisma. 

Allorché  non  sopraggiunge  alcun' accidente  , che  ci 
obblighi  a levare  Tapparecchio  , non  sì  fa  la  prima  medi- 
catura che  il  (quinto  o il  sesto  giorno.  Qualche  volta  Tab- 
Londanza  della  sierosità  sanguigna,  che  geme  dalla  pia- 
ga , e il  cattivo  odore  ci  obbligano  di  togliere  più  presto 
la  fascia  e le  compresse.  Per  fare  questa  prima  medicatura 
come  pure  le  successive  , s'incarica  un'aiuto  dì  sollevare 
il  moncone,  allonlanandolo  il  meno  possibile  dalla  di- 
rezione orizzontale  , e si  toglie  la  fasciale  compresse, 
le  fila  esterne  ed  i cerotti  5 quindi  si  levano  tutte  le  fila  , 
che  la  suppurazione  ha  fatto  staccare  , e che  si  possono 
portar  via  senza  cagionare  la  più  leggiera  trazione,  e si  rim- 
piazzano con  altre  fila  asciutte,  che  si  sostengono  con  due 
liste  di  cerotto  poco  serratee  vi  si  pone  sopra  un  piumac- 
ciolo  spalmato  di  cerato  e sì  fissa  il  tutto  nel  modo  seguen- 
te : si  collocano  in  traverso  sulla  materassa,  precisamen- 
te sul  luogo  , ove  deve  riposare  il  moncone  tre  o quattro 
compresse  larghe  circa  quattro  dita  tra  verse  , e assai  lun- 
ghe per  circondare  quasi  due  volte  la  coscia  3 queste 
compresse  sono  disposte  in  modo,  che  la  prima,  che 
deve  corrispondere  alla  parte  superiore  del  membro  è 
ricoperta  nei  suoi  due  terzi  inferiori  dalla  seconda;  e 
così  deir  altre.  Su  queste  compresse,  se  ne  mette  un'altra 
un  poco  piu  larga  e meno  lunga,  in  una  direzione  per- 
pendicolare ad  esse,  e per  conseguenza  parallela  a 
quella  del  membro.  Le  cose  essendo  così  disposte,  l'aiuto 
che  ha  sollevato  il  moncone,  lo  posa  dolcemente  su 
questo  apparecchio;  allora  si  rovescia  di  basso  in  allo 
sul  moncone  la  compressa  longitudinale , e si  posa  sulla 
parte  anleriore  del  membro  ; se  ne  pone  una  seconda  di 
enlio  in  fuori  , e quindi  si  passano  attorno  la  coscia  le 
compresse  trasversali,  cominciando  dall’ inferiore,  come 

nella  medicatura  delle  fratture  colla  fasciatura  di  Scul- 
teto. 

Nelle  successive  medicature,  si  levano  le  fila  che  si 
staccano  da  se,  e quando  la  piaga  ne  rimane  interamente 
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sbarazzata  , e che  la  suppurazione  ne  ha  dissipato  T in- 
gorgo , si  riunisce  con  dei  cerotti  agglutinativi  situati  in 
traverso  5 avendo  T attenzione  di  applicare  su  i lati  del 
moncone  delle  grosse  compresse,  o dei  piumaccioli  di 
fila,  affinchè  il  fondo  della  piaga  si  cicatrizzi  prima  della 
sua  superfìcie.  Si  continua  a medicarla  così  fino  alla  sua 
intera  guarigione,  che  ha  luogo  ordinariamente  dal  3o.™o 
al4o  mo  giorno.  Non  si  deve  cambiare  la  fascia  avvolta, 
die  è applicata  attorno  il  membro  a meno  che  non  si 
trovi  slentata,  o guasta  dalla  suppurazione. 

Allorché  la  suppurazione  ha  operato  il  disingorgo 
della  piaga  , incomincia  a cicatrizzarsi  dalla  circonferen- 
za al  centro  con  dei  cerchi  concentrici,  ohe  diminuiscono 
successivamente  fino  all’  asse  del  moncone.  Le  allaccia- 
ture cadono  ordinariamente  verso  il  o gior- 

no; qualche  volta  però  si  staccano  piu  tardi  , e special- 
mente  quella  dell’arteria  crurale.  Se  questa  allacciatura 
tarda  troppo  a cadere  , se  ne  facilita  la  caduta  tirandola 
leggermente  o anche  torcendola  un  poco  ogni  giorno. 
Questo  modo  di  condursi  è preferibile  alla  sezione  del- 
l’ansa di  questa  allacciatura  fatta  con  cisoie  spuntate  , o 
con  un  bisturino  guidato  da  una  tenta  scanalata,  ,come 
consigliano  molti  autori. 

t Se  malgrado  tutte  le  precauzioni,  che  sì  sono  prese 
per  impedire  il  sopravanzo  dell  osso  , questi  avesse  luo- 
go , la  condotta  da  tenersi  in  questo  caso  è subordinata 
allo  stato  deir  osso  medesimo.  Se  esso  è ricoperto  di 
carni  nel  suo  contorno,  e di  bottoni  carnosi  nella  sua 
estremità  , la  prominenza  che  forma  all  infuori  non  im- 
pedisce la  guarigione  della  piaga,  ma  la  ritaida,  ed  il 
nioncone  conservando  una  forma  conica  , non  presenta, 
nella  sua  estremità  una  superfìcie  sufficiente  per  sostene- 
re facilmente  il  peso  del  corpo  , e il  malato  non  può  fai 
uso  di  una  gamba  artificiale  senza  frapporvi  continuamen- 
te dei  cuscinetti.  Si  può  rimediare  fino  ad  un  certo  punto 
a questa  forma  conica  del  moncone  per  mezzo  di  una 
fascia  avvolta  , applicata  di  alto  in  basso  sul  membro  , 
nel  tempo  che  un’  aiuto  tira  in  basso  la  pelle  e le  carni. 
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Ma  per  ottenere  qualche  vantaggio  da  questo  espediente, 
bisogna  ricorrervi  per  tempore  stringere  la  fascia  quanto 
è possibile,  senza  però  cagionare  alcun  dolore  nè  tu- 
mefazione , e conviene  poi  ristringerla  ogni  volta  che  si 
allenta.  Nel  caso,  di  cui  parliamo,  è stata  proposta  una 
seconda  amputazione  nel  luogo  , ove  la  pelle  si  unisce 
alla  cicatrice.  Questa  operazione  è stata  talvolta  prati- 
cata con  successo  , ma  il  più  di  sovente  è stata  seguita 
da  gravi  accidenti,  i quali  sarebbero  poi  specialmente 
da' temersi  , se  F estremità  dei  grossi  vasi  dovesse  rima- 
nere compresa  nella  sezione  delle  carni  alla  base  del 
cono  , formato  dal  moncone.  Il  timore  di  cpesti  acci- 
denti deve  trattenere  un  chirurgo  prudente  dal  ricor- 
rere a questo  mezzo  , per  quanto  gli  potesse  sembrare 
efficace.  Del  rimanente,  giova  di  fare  osservare  che  la 
forma  conica  del  moncone  e il  sopravanzo  delP  osso 
senza  denudazione,  sono  casi  rarissimi,  quando  Fampu- 
tazione  è stata  praticata  secondo  il  metodo,  che  abbiamo 
descritto  , e che  le  medicature  sono  fatte  con  quelle  cau- 
tele già  da  noi  indicate. 

Non  si  può  sempre  impedire  per  altro  il  sopravan- 
zo deir  osso  con  denudazione.  Siano  qualunque  le  pre- 
cauzioni prese  per  impedire  questo  inconveniente,  una 
suppurazione  molto  abbondante  può  cagionarlo,  distrug- 
gendo il  tessuto  cellulare  che  unisce  i muscoli  fra  loro, 
e le  aderenze  del  periostio  colF  osso.  Allorché  la  por- 
zione delFosso  prominente  e denudata  ha  solo  poche  linee 
di  estensione,  bisogna  attenderne  la  caduta  spontanea. 
La  cicatrizzazione  della  piaga  è al  certo  più  lenta  , ma 
la  sola  natura  basta  ad  operarla.  Quando  poi  la  porzione 
delF  osso  denudato  è considerabile,  bisogna  resecarlo 
più  vicino  che  si  può  alle  carni,  senza  per  altro  lederle, 
se  la  cicatrice  della  piaga  è molto  avanzata.  Questa  se- 
zione delF  osso  è facile  ad  eseguirsi  con  una  piccolissima 
sega.  Se  sMncontrasse  qualche  difficoltà  per  essere  Fosso 
troppo  corto  da  non  poter  essere  stabilineute  afferrato, 
bisognerebbe  servirsi  del  semplicissimo  mezzo  proposto 
dal  Bertrandi  in  un  caso  simile  , che  stato  di  poi  usato 
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con  successo  : questo  mezzo  consiste  in  una  macchina 
composta  di  un  pezzo  di  legno  perpendicolare,  solida- 
mente fissato  sopra  un  piede  5 questo  pezzo  di  legno  è, 
incavato  nella  sua  parte  superiore  a guisa  di  forca  , la 
quale  forma  un  punto  di  appoggio  invariabile  all' estre- 
mità prominente  deirosso,  e fa  le  veci  di  un'aiuto.  L'as- 
sistente, che  è incaricato  di  sostenere  il  membro,  de^e, 
al  contrario  , appoggiarvi  sopra  finché  l'osso  non  è se- 
gato per  metà  , e quindi  non  rimane  che  a volgere  la 
parte  lateralmente.  Coll'aiuto  di  questa  macchina  l'osso 
non  può  vacillare  , e si  sega  con  ugual  facilità  che  un 
bastone  posto  sopra  un  cavalletto.  La  sezione  della  por- 
zione dell'  osso  prominente  e privo  di  vita,  non  dà  mai 
luogo  a gravi  accidenti.  Dopo  questa  operazione  la  piaga 
SI  tumefà  leggermente  , e di  viene  un  poco  dolente,  ma 
dopo  tre  o quattro  giorni  riprende  il  suo  primiero 
stato  , e finisce  per  cicatrizzarsi  dopo  una  superficiale 
esfoliazione. 

Prima  di  procedere  alla  sezione  dell' osso , bisogna 
tentarlo  con  forza  per  sentire  se  vacilla.  Questa  precau- 
zione è specialmente  necessaria,  allorché  1* amputazione 
è stata  praticata  da  lungo  tempo,  e che  vi  si  é dovuto 
ricorrere  per  causa  dello  sfacelo  del  membro  , come 
nella  seguente  osservazione  riportata  da  Fabbrizio  II- 
dano  (1).  Un  giovine,  scampato  appena  dal  pericolo  di 
una  dissenteria  maligna  , fu  improvvisamente  attaccato 
da  un  dolore  nel  destro  calcagno,  il  quale  ss  propagò 
subito  a tutto  il  piede.  Quantunque  questo  dolore  fosse 
fortissimo  , non  si  manifestò  nè  gonfiezza  né  calore  nella 
parte,  ma  al  contrario  , il  malato  si  lagnò  di  sentirvi  un 
freddo  così  piccante,  che  non  poteva  trattenersi  dal  la- 
mentarsi notte  e giorno.  Fu  tentato  inutilmente  di  riscal- 
dare il  membro  con  dei  mattoni  caldi  5 gli  accidenti 
crebbero  in  pochi  giorni,  e si  manifestò  la  gangrena  , la 
quale  fece  dei  progressi  e si  estese  , senza  cagionare  nè 
tumefazione,  nè  calore,  lungo  la  gamba  fino  al  ginocchio. 


(i)  Obs.  91.  Cent.  IV. 
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Qui  parve  arrestarsi  con  un'ulcera  sordida,  la  quale  cor- 
rose i muscoli  e tutti  i legamenti  a segno  , che  gli  ossi 
del  ginocchio  e la  rotula  ne  rimasero  totalmente  separati. 
Fu  giudicata  conveniente  T amputazione  della  coscia,  la 
quale  fu  eseguita  V ultimo  giorno  di  gennaio  del 
Fabb  rìzio  fu  obbligato  di  abbandonare  questo  malato 
alcuni  giorni  dopo  , e lo  lasciò  nella  situazione  la  più 
pericolosa,  cioè,  rifinito  di  forze,  e con  dei  sudori 
freddi  , che  lo  minacciavano  di  una^vicina  morte.  Questo 
malato  si  sostenne  per  altro  contro  ogni  speranza  , e 
Fabb  rizio  al  suo  ritorno  , il  5.  marzo,  lo  ritrovò  in  buo- 
no stato  , ma  l'osso  tagliato  sopravanzava  le  carni  per 
piu  di  due  dita  traverse,  come  se  n' era  già  accorto  nel 
togliere  i primi  apparecchi.  Questo  gran  fpratico  non 
esitò  punto  sul  partito  che  gli  rimaneva  a prendere.  Pro- 
pose di  segare  l'osso  a livello  delle  carni,  ma  nel  comin- 
ciare 1' operazione  , si  avvide  che  la  natura  aveva  già  ef- 
ficacissimamente travaglialo  alla  sua  separazione.  Esso 
sospese  1'  operazione  , e si  contentò  di  smuovere  1'  osso 
vacillante  da  una  parte  all'  altra  , e ripetè  questo  tentati- 
vo in  ogni  medicatura  finché  in  capo  a quattro  giorni 
tirò  fuori,  senza  dolore  e senza  che  si  versasse  una  goccia 
di  sangue,  una  porzione  della  totalità  del  femore,  della 
lunghezza  dì  circa  cinque  pollici.  In  una  circostanza  a 
questa  simile,  la  resezione  dell'osso  sporgente  in  fuori, 
sarebbe  un' operazione  assolutamente  inutile , perché  la 
denudazione  si  estenderebbe  al  di  là  della  superficie 
della  piaga. 

Deir  amputazione  a lembo  della  coscia. 

Vi  sono  due  metodi  per  praticare  questa  operazio- 
ne; uno  d)  Ravaton  e l'altro  di  Verraale.  Nel  primo  me- 
todo si  fanno  tre  incisioni  penetranti  fino  all'osso:  la  prima 
è circolare,  e si  eseguisce  con  un  coltello,  distante  quattro 
dita  traverse  dal  luogo,  ove  devesi  segar  Fosso:  per  le 
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due  altre  incisioni  si  adopra  un  gran  bislurino  , e si  fan- 
no perpendicolari  alla  prima,  incominciando  dal  luogo, 
ove  deve  separarsi  il  membro,  1’ una  anteriormente,  e 
r altra  posteriormente,  evitando  diligentemente  di  com- 
prenderci i grossi  vasi  ; e inflne  si  staccano  i lembi  dal- 
1’  osso. 

Nel  metodo  di  Vermale  non  si  fanno  cbe  due  sole 
incisioni  ; si  prende  un  coltello  retto  , di  cui  si  volge  la 
lama  in  basso  , si  presenta  sulla  parte  anteriore  della  co- 
scia nel  luogo,  ove  uno  si  propone  di  separare  il  mem- 
bro , e si  penetra  fino  all"  osso  , e conducendolo  attorno 
la  ^circonferenza  dell"  osso  medesimo,  si  fa  uscir  fuori 
dalla  parte  opposta  a quella  , in  cui  si  è incominciato  a 
immergere  5 quindi  si  taglia  di  alto  in  basso  , portando 
il  coltello  lungo  il  femore  fino  al  luogo,  ove  si  vuole 
terminare  il  lembo  , cui  si  dà  una  forma  conica  nella  sua 
estremità  , volgendo  la  lama  dello  strumento  verso  la 
pelle  j e nello  stesso  modo  si  forma  un  lembo  nel  lato 
opposto. 

NeH’uno  e l’altro  metodo,  si  termina  T operazione 
nella  stessa  maniera.  Si  sollevano  i lembi  per  mezzo  della 
compressa  spaccata  : si  taglia  il  rimanente  delle  carni  e 
il  periostio  circolarmente  alla  base  dei  lembi  , si  sega 
Tosso,  sì  allacciano  i vasi,  si  netta  la  piaga,  e se  ne  riuni- 
scono i lembi  , che  si  mantengono  a contatto  con  dei 
cerotti  agglutinativi  e con  un  conveniente  apparecchio. 

Il  metodo  di  Vermale  è piu  vantaggioso  di  quello 
dì  Ravaton , è meno  lungo  e meno  doloroso , ed  i 
lembi  si  applicano  meglio  insieme  , perchè  la  pelle  e 
le  carni  sono  tagliate  in  maniera  da  poterle  meglio 
aggiustare  ; devono  anche  riunirsi  più  presto  , che  se 
fussero  formati  secondo  il  metodo  di  Ravaton. 

Il  fine,  cbe  si  sono  proposti  questi  autori  nel 
praticare  T amputazione  della  coscia  a lembo,  è di 
prevenire  il  sopravanzo  e la  denudazione  dell  osso  , 
conservando  tante  carni  da  ricoprirne  T estremità  5 ma 

it 

non  vi  si  giunge  sempre  con  questa  operazione , poi- 
ché il  peso  dei  lembi  le  porta  indietro  , e siccome 
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le  carni,  che  coprono  la  parte  anteriore  delPosso  sono 
assai  sottili  , accade  sovente  che  al  levar  dal  primo  ap- 
parecchio, si  trova  Tosso  prominente  e denudalo  fra 
la  parte  anteriore  dei  lembi.  Questo  accidente  è spe- 
cialmente da  temersi  nei  soggetti  magri,  nei  quali  T ampu- 
tazione a lembo  sembra  piu  conveniente  delT  amputa- 
zione circolare.  Sì  aggiunga  a tutto  questo  che  T amputa- 
zione a lembo  è molto  pia  dolorosa,  e che  se  i lembi 
non  si  riuniscono  , come  talvolta  accade  può  essere  se- 
guita da  un'infiammazione  e da  una  suppurazione  tanto 
maggiore,  quanto  più  è estesa  la  superficie  della  piaga. 
Io  ho  osservato  più  dì  una  volta  questi  diversi  inconve- 
nienti nei  malati  , nei  quali  avevo  praticata  questa  ope- 
lazione  , ed  e perciò  die  mi  sono  determinato  a riuun- 
ziarvi,  lenendomi  piuttosto  alT  amputazione  circolare, 
tanto  più  che  questa  ultima  ci  procura  tutti  i vantaggi  ’ 
che  si  sperava  di  ottenere  più  particolarmente  dalT  am- 
putazione a lembo. 


Dell-  amputazione  circolare  della  gamba. 


Sì  amputa  la  gamba  quattro  dita  traverse  in  circa 
al  disotto  della  tuberosità  anteriore  della  tibia  , sia  qua- 
lunque la  sede  della  malattia,  che  ci  obbliga  a praticare 
questa  operazione.  L apparecchio  necessario  per  questa 
amputazione  e lo  stesso  dì  quello  per  la  coscia,  eccet- 
tuato che  il  coltello  dev'essere  più  corto,  e la  com- 
pressa spaccata,  destinata  a sollevare  le  carni  nel  tempo 
della  sezione  dell  osso,  deve  avere  tre  capi,  dei  quali 
quel  di  mezzo  e piu  stretto  degli  altri.  Si  sospende  il 
coiso  del  sangue  nel  membro  facendo  comprìmere  T ar- 
teiia  crurale  nell  inguine  sulla  branca  orizzantale  del 
pube  da  un  aiuto  intelligente  , o applicando  il  turna- 
quette  sulla  parte  media  inferiore  della  coscia,  e non  al 
poplite  come  alcuni  raccomandano  , a fine  di  non  impe- 
dire 1 applicazione  dell'  apparecchio.  Se  non  si  avesse 
Tom.  XI. 
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un*  aiuto,  sull*  inleiligenxa  del  quale  si  potesse  conta- 
re, sarebbe  meglio  servirsi  del  lurnaqiielle , invece  di 
far  comprimere  1*  arteria  colle  dita.  Il  turnaqiielte  non 
Ila  in  questo  caso  gli  stessi  inconvenienti  che  nell’ am- 
putazione della  coscia  , dove  si  oppone  come  abbiamo 
già  osservato  , alla  retrazione  dei  muscoli. 

La  gamba  dev*  essere  stesa  , e tenuta  da  due  aiuti  , 
uno  dei  quali  1*  abbraccia  con  ambedue  le  mani  al  di 
sotto  del  ginocchio  e tira  la  pelle  in  alto,  e l’altro  al  di 
sotto  dei  malleoli.  L*  operatore  si  situa  dal  lato  interno 
del  membro,  a fine  di  poter  segare  ambedue  gli  ossi  nel 
tempo  stesso  , incide  la  pelle  circolarmente  tre  dita  tra- 
verse in  circa  al  di  sotto  del  luogo , ove  si  propone 
di  segar  gli  ossi.  In  generale  , questa  incisione  deve 
essere  fatta  più  , o meno  lontano  da  questo  luogo  a 
seconda  del  volume  del  membro,  a fine  di  conservare 
una  porzione  di  pelle  bastante  per  ricoprire  tutta  la 
superficie  della  piaga.  Deve  eseguirsi  in  due  tratti  di 
coltello  , con  uno  dei  quali  si  divide  la  pelle  nella 
metà  posteriore  della  gamba  , e coll*altro  nella  metà 
anteriore.  Incisa  la  pelle,  si  disseca  di  basso^in  alto 
con  un  bisturino  fino  al  luogo,  ove  devono  essere  ta- 
gliale le  carni,  procurando  di  conservare  sulla  sua 
faccia  interna  la  maggior  porzione  possibile  di  tes- 
suto cellulare.  Dissecata  e rovesciata  la  pelle  di 
basso  in  alto,  si  fa  tenere  dall’aiuto,  che  sostiene 
la  parte  superiore  del  membro  , e quindi  si  tagliano 
le  carni  a livello  della  base  della  ripiegatura  formata 
dalla  pelle  medesima.  Si  dividono  con  un  sol  colj)0  fino 
all’  ossa  i muscoli  della  regione  posteriore,  e con  un 
secondo  colpo  quelli  della  regione  anteriore  e inter- 
na. Poscia  s’  incidono  le  carni  , che  si  trovano  nell’in- 
tervallo degli  ossi,  nel  modo  seguente:  si  affonda  il 
coltello  davanti  in  dietro  in  questo  spazio,  e nel  riti- 
rarlo si  fa  scorrere  la  sua  punta  sulla  faccia  esterna 
della  tibia,  a fine  di  dividere  il  muscolo  tibiale  an- 
teriore, che  vi  sì  attacca.  Si  porta  il  dito  indice  fra  le 
due  ossa  , e si  fa  scorrere  sulla  loro  superficie , e 
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se  SI  sente  che  non  siano  state  tagliate  tutte  Je  carni  , 

SI  finiscono  di  recidere  col  bisturino  insieme  col 
periostio. 

Dopo  tagliate  esattamente  ed  intieramente  le  carni, 
e inciso  il  periostio,  s’introduce  di  dietro  in  avanti 
tra  I due  ossi  coll’apice  di  un  dito,  o colla  pinzetta 
a anelli,  di  cui  ci  serviamo  nelle  medicature,  il  capo  di 
mezzo  della  compressa  spaccata  , situando  gli  altri  due 
capi  laterali  uno  esternamente  , e l’altro  internamente, 
ynesti  tre  capi  e il  corpo  di  questa  compressa  devono 
essere  stesi  sul  membro  e tirati  in  alto  dall’ aiuto,  che 
sostiene  la  parte  superiore  della  gamba.  Quindi  si  pro- 
cede alla  sezione  degli  ossi,  incominciando  dalla  tibia; 
ma  invece  di  segare  quest’osso  perpendicolarmente  al 
suo  asse  in  tutta  la  sua  grossezza,  si  principia  dal  se- 
garlo obliquamente  nella  sua  parte  anteriore,  di  alto 
in  basso  e dal  davanti  in  dietro  , e si  termina  poi  di 
segarlo  perpendicolarmente  al  suo  asse.  Con  questo 
metodo,  che  credo  inventato  da  Beclard  , si  viene  a 
dare  alla  parte  anteriore  della  estremità  della  tibia 
«na  forma  rotonda  , su  cui  la  pelle  si  applica  più  esat- 
tamente,  e non  è esposta  ad  essere  recisa  dalle  scabro- 
sità dell  osso,  come  succede- seguendo  1’ ordinario  me- 
todo. Segata  la  tibia  per  circa  un  terzo  della  sua  gros- 
sezza, si  fa  agire  la  sega  su  tutti  due  gli  ossi  insième, 
CIO,  che  SI  eseguisce  facilmente  alzando  un  poco  la 
mano,  che  tiene  il  manico  di  questo  strumento.  Si  dirige 
1 azione  della  sega  in  modo,  che  il  peroneo  rimanga  in- 
tieramente  diviso  prima  della  tibia  , la  quale  essendo 
pm  solida,  è meno  esposta  a scheggiare.  D’altronde, 
se  SI  segasse  prima  la  tibia,  sarebbe  da  temersi  che 
1 articolazione  superiore  del  peroneo  restasse  fortemente 
scossa,  ciò,  che  potrebbe  produrre  in  questa  parte  un 
pericoloso  ingorgo.  Siccome  la  mobilit.ì  del  peroneo  può 
impedire  l’azione  della  sega,  l’aiuto,  che  sostiene  l’e- 
stremità inferiore  del  membro  , deve  ravvicinare  que- 
st osso  alla  tibia  contro  cui  lo  comprimerà,  per  render- 
lo meno  mobile,  e perchè  non  scheggi  : questa  precau- 
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2Ìone  è specialmente  necessaria  quando  si  pratica  questa 
operazione  per  una  frattura  comminutiva  dei  due  ossi  5 
ed  in  questo  caso  converrebbe  ancora  , se  il  frammento 
superiore  del  peroneo  fusse  molto  mobile,  fissare  i due 
ossi  insieme  con  uno  spaghetto  , prima  di  segarli. 

Segati  gli  ossi,  si  toglie  In  compressa  spaccata  , e 
si  procede  all*  allacciatura  dei  vasi.  Si  afferrano  una 
dopo  1 altra  le  arterie  tibiali  , e la  peronea  con  una 
pinzetta  da  dissezione,  si  tirano  fuori  dalle  carni,  e vi 
si  fa  posar  sopra  il  laccio  da  un* aiuto.  Se  non  si  po- 
tessero tirare  tanto  fuori  da  allacciarle  immediatamen- 
te, bisognerebbe  ricorrere  all*  allacciatura  mediata,  ser- 
vandosi' di  un*  ago  curvo.  Si  devono  allacciare  non  solo 
le  tre  arterie  anzi  dette,  ma  ancora  tutte  le  diraraa- 
zióni  muscolari , che  possono  scorgersi  e afferrarsi  colla 
pinzetta. 

L*arterie  essendo  allacciate,  bisogna  medicare  la 
piaga.  Dopo  di  averla  bene  nettata  con  una  spugna 
fine  bagnata  nell  acqua  tiepida , si  piega  il  moncone 
ad  angolo  retto,  si  riconduce  la  pelle  sulla  superficie 
della  piaga,  adattandovela  bene,  e vi  si  mantiene  con 
delle  liste  di  cerotto  di  diacbilon  gommato/  La  pelle 
non-' dev*  essere  aggiustata  sulla  superfìcie  del  moncone 
nè-'direttamente  di  dentro  in  fuori,  mè  di  dietro  in 
avanti  , tna  beUSÌ  nel  senso  di  una  linea  perpendico- 
lare alla,  superficie  del  ligamenlo  interosseo , affinchè 
non  rimanga  tesa  sull*estremltà  degli  ossi,  che  potreb- 
bero irritarla,  e farla  infiammare  ed  anche  gangrenare. 
Applicati  che  sono  i cerotti  agglutinativi  , vi  si  adagia 
sopra  un'  piumacciolo  spalmato  di  cerato  , su  cui  si  posa 
una  buona  quantità  di  fila  asciutte , delle  compresse 
lunghe  e strette,  alcune  delle  quali  di  fuori  in  dentro, 
e le  altre  di  dietro  in  avanti  , che  vengano  ad  incro- 
ciarsi sul  moncone:  vi  si  fissano  con  una  compressa 
circolare  e mediante  una  fascia  avvolta  a un  solo  capo, 
con  cui  si  fanno  dei  giri  circolari  attorno  il  moncone 
sulla  sùa  estremità  e sul  ginocchio,'  formando  come  una 
specie  di  berretto.  Applicato  questo  apparecchio  , si  por- 
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la  il  maialo  nel  suo  letto  , si  mette  uu  guanciale  sotto  il 
poplite,  affinché  la  coscia  e il  moncone  rimangano  al- 
quanto piegati  , e in  quanto  al  rimanente,  tanto  per 
prevenire  gli  acdidenti  , per  comhatterli , e per  condurre 
la  piaga  alia  sua  perfetta  guarigione , bisogna  condursi 
come  dopo  T amputazione  della  coscia. 

Deir  amputazione  della  gamba  a lembo, 

amputazione  a lembo  è stata  ideata  per  la  gamba, 
e in  principio  non  è stata  praticata  che  su  questo  mem- 
bro solamente  , ma  in  seguito  ne  fu  esteso  V uso  anche 
alla  coscia  , al  braccio  e alFantibraccio.  Lowdham  , chi- 
rurgo a Oxford  fu  il  primo,  che  concepì  questo  pensiero 
di  amputare  la  gamba,  conservando  un  lenjbo  della  car- 
ne , per  applicarsi  sul  moncone  dopo  la  separazione  dei 
membro.  Il  metodo  di  Lovvdhàm  si  trova  consegnato  in 
una  lettera,  che  Giacobbe  Young  chirurgo  a Londra,  ha 
inserita  nel  fine  di  un  trattato  intitolato  : currus  trium- 
phalis  a terebinto  , che  fu  pubblicato  nel  1679.  In 
principio  non  si  fece  molta  attenzione  a questo  meto- 
do , ma  18  anni  dopo,  cioè,  nel  1696.  Verdujn,  ce- 
lebre chirurgo  di  Amsterdam , 'dopo  di  averló  prati- 
cato , lo  descrisse  in  un^  opera  , che  ha  per  titolo  : Dis-- 
sertatio  epistolica  de  nova  artuum  decurtandorum 
ratione.  Nel  1702,  T abilissimo  chirurgo  Sabourin  di 
Ginevra,  lo  propose  aìP Accademia  reale  delle  Scienze, 
la  quale  tenne  sospeso  il  suo  giudizio  per  attenderne 
i risultamenti  , che  ne  avrebbe  somministrato  T espe- 
rienza. Non  si  sa  se  Verduyn  e Sabourin  avevano  letto 
r opera  di  Young,  ma  se  non  si  può  accordar  loro  la 
gloria  deir  in venzione , non  s^i  può  ricusarli  quella  di 
avere  tratto  questo  metodo  dalF  oblio  , e di  averlo  messo 
in  una  passeggierà  voga, 

Quesr  operazione  si  pratica  nel  seguente  modo  : 
Dopo  di  avere  sospeso  il  corso  del  sangue  mediante 
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la  compressione  dell'  arteria  crurale  nell'inguine  , o l'ap- 
plicazione del  turnaquette , si  abbraccia  la  gamba  colla 
mano  sinistra  sotto  il  poplite  , e s'immerge  in  uno  dei 
suoi  lati  il  coltello  retto  colla  lama  rivolta  in  basso  fino 
agli  ossi,  e sì  fa  uscire  dall'altro  lato  5 quindi  si  con- 
duce verso  il  piede  rasando  la  faccia  posteriore  della  ti- 
bia e del  peroneo , e si  forma  un  lembo  del  muscolo 
solco  e dei  gemelli,  tagliandolo  piu,  o meno  lontano 
dal  tendine  di  Achille:  poi  sì  solleva  questo  lembo  verso 
la  coscia,  e si  divìde  circolarmente  al  livello  della  sua 
base  la  pelle  ed  i muscoli  dal  bordo  interno  della  tibia, 
fino  al  bordo  esterno  del  peroneo  , si  tagliano  ancora  le 
carni , che  possono  essere  rimaste  intatte  sulla  parte  po- 
steriore degli  ossi,  e quelle,  che  sono  situate  nel  loro 
intervallo.  Fatto  questo  , si  sollevano  le  carm  colla  com- 
pressa spaccata  , e si  segano  gli  ossi.  Quando  il  membro 
è separato,  si  allacciano  i vasi,  si  netta  la  piaga  colla 
spugna,  e poscia  si  applica  il  lembo  sulla  superficie  del 
moncone  in  modo,  che  la  ricopra  esattamente.  Se  è 
troppo  grande  ed  inuguale,  se  ne  ritaglia  la  porzione 
eccedente  , e si  mantiene  in  sito  con  delle  liste  di  cerot- 
to. 11  rimanente  della  medicatura  è lo  stesso  che  nell'am- 
putazione ordinaria. 

L'oblio,  in  cui  è caduta  quest'operazione,  quan- 
tunque sia  stata  praticata  più  volte  con  successo,  ci  di- 
spensa dall'entrare  nel  dettaglio  delle  modificazioni,  che 
ha  subito  , e nella  discussione  dei  vantaggi  , che  le  sono 
stati  attribuiti  da  coloro,  che  hanno  voluto  sostituirla 
all'ordinario  metodo. 

DelV  amputazione  del  braccio* 

L'amputazione  del  braccio  , dev'essere  fatta  più  in 
basso  , che  è possibile,  come  quella  della  coscia  5 e si 
pratica  nel  seguente  modo  j il  malato  dev'essere  assiso 
sopra  una  seggiola  5 si  fa  tenere  il  braccio  alzato  in  una 
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situazione  orizzontale,  se  lo  permette  la  malattia,  da  due 
aiuti,  uno  dei  quali  lo  abbraccia  nella  sua  parte  supe- 
riore e tira  la  pelle  in  alto,  e 1’  altro  nella  sua  parte  in- 
feriore sopra  il  cubito  5 un  terzo  aiuto  sostiene  la  mano  , 
e un  quarto  comprime  T arteria  brachiale  contro  la  parte 
interna  superiore  dell’ umero.  Se  la  malattia  esigesse  che 
il  braccio  fusse  tagliato  molto  in  alto  , non  vi  resterebbe 
spazio  per  comprimere  1’ arteria  nel  luogo,  che  si  è in- 
dicato , e allora  si  sarebbe  obbligati  dì  situare  nel  cavo 
della  ascella  una  piccola  palla,  che  l’aiuto  dovrebbe 
comprimere  fortemente  contro  il  capo  dell’ umero.  L’  o- 
peratore  situatosi  dal  lato  esterno  del  membro,  incide  la 
pelle  circolarmente  più,  o meno  di  un  pollice  al  di  sotto 
del  luogo,  ove  dev’essere  segato  l’osso,  secondo  il  vo- 
lume del  membro.  Falla  questa  incisione , 1’  aiuto  che 
sostiene  la  parte  superiore  del  membro,  tira  la  pelle  in 
alto  in  modo,  che  le  carni  ne  restino  alio  scoperto  per 
più  di  un  pollice  ; 1’  operatore  recìde  anche  queste  circo- 
larinenle  fino  all’osso,  a livello  del  bordo  superiore  della 
pelle.  Appena  che  egli  ha  terminala  questa  sezione  , il 
muscolo  bicipite  si  ritira  , ma  il  brachiale  anteriore  e il 
tricipite  non  abbandonano  1’ umero  , perchè  vi  sono  ade- 
renti con  una  delle  loro  facce.  Le  fibre  di  questi  muscoli, 
che  non  sono  attaccate  all’osso,  si  ritirano,  e se  si  se- 
gasse l’osso  a livello  delle  fibre,  che  sono  ad  esso  ade- 
renti , il  moncone  verrebbe  ad  avere  una  forma  conica. 
Per  prevenire  esto  inconveniente,  l’operatore  taglia 
le  porzioni  cari  ;se  adese  all’  umero  , e il  periostio  a li- 
vello delle  fibre,  che  la  loro  retrazione  ha  maggiormente 
avvicinate  al  loro  attacco  superiore.  Questa  precauzione, 
per  quanto  sembri  semplice,  ci  porge  il  mezzo  di  segare 
i’  osso  uri  pollice  più  in  aito  di  quello  , che  sarebbe 
possibile,  trascurandola. 

Allorché  le  carni  sono  tagliale  , si  sollevano  colla 
compressa  spaccata,  e si  procede  alla  sezione  degli  ossi. 
Si  allacciano  i vasi,  e si  applica  l’apparecchio,  che  è 

10  stesso  di  quello  dell’amputazione,  della  coscia.  »Si  ri- 
mette il  malato  nel  suo  letto,  ove  si  situa  in  modo,  che 

11  braccio  rimanga  un  poco  sollevato. 


me- 
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Allorcliè  si  amputa  il  braccio  secondo  questo 
todo  al  di  sotto  deìT  inserzione  del  deltoide  nelTumero, 
non  avvi  da  temere  nè  la  forma  conica  del  moncone  , nè 
la  denudazione  delTosso.  Questa  denudazione  non  avreb- 
be luogo  neppure  se  T amputazione  fosse  male  eseguita; 
il  moncone  resterebbe  solamente  acuminato  ciò  che 
renderebbe  la  cura  più  lunga  del  solito.  Ma  allorquando 
la  malattia,  che  esige  quest^  amputazione , ci  obbliga  a 
praticarla  molto  più  in  alto  dalT angolo  inferiore  del  del- 
toide , nel  luogo,  ove  i tendini  dei  muscoli  gran  petto- 
rale , gran  dorsale,  e gran  rotondo  si  attaccano  alT  lime- 
rò , se  il  metodo  da  noi  descritto  basta  ordinariamente 
per  impedire  la  denudazione  delF  osso  , e la  forma  coni- 
ca del  moncone  , non  sempre  impedisce  però  che  la  re- 
trazione di  questi  muscoli  non  si  opponga  al  meccani- 
smo, per  cui  la  natura  procura  la  riunione  delle  piaghe 
con  perdita  di  sostanza  , e che  non  faccia  degenerare  in 
un’  ulcera  abituale  quella  , che  risulta  dall’  amputazione 
circolare  del  braccio  nel  luogo,  che  abbiamo  indicato. 
Louis  racconta  di  averne  visti  due  esempi  : e vuole  che 
in  questo  caso  si  faccia  di  preferenza  1’  amputazione  a 
lembo.  Questa  operazione  si  eseguisce  così  : si  fa  con  un 
bisturino  retto  un’incisione  trasversale  fino  all’osso  , un 
poco  al  disopra  dell’angolo  inferiore  del|deltoide  ; quindi 
si  fanno  due  altre  incisioni  longitudinali  lungo  il  bordo 
anteriore  e posteriore  di  questo  muscolo  : queste  due 
incisioni  vengono  a cadere  quasi  perpendicolarmente 
sulla  prima,  e formano  un  lembo  trapezoide;  si  stacca 
questo  lembo  fino  presso  la  sua  base,  e si  fa  sollevare  da 
un’aiuto  : si  fa  la  sezione  circolare  del  resto  del  mem- 
bro a livello  della  base  del  lembo,  e si  termina  l’ope- 
razione conforme  abbiamo  precedentemente  detto.  Que- 
sta operazione  è stata  praticata  molte  volte  con  successo  , 
comesi  rileva  leggendo  le  osservazioni  riportate  da  Louis 
nelle  M emorie  dell’Accademia  di  chirurgia,  T.  V.  in 
12.  p.  428. 
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Dell  amputazione  delV  antibraccio» 


Il  luogo  ove  deve  farsi  T amputazione  deir  anti- 
braccio e determinato  dalla  sede,  e dalT  estensione  della 
malattia  , che  rende  necessaria  questa  amputazione.  Iti 
geneiale,  deve  farsi  piu  in  basso  che  é possibile, 
che  la  poizione  del  membro  , che  rimane,*  sarà  tanto 
piu  utile,  quanto  e pìu  lunga,  e la  piaga  sarà  meno 
estesa  e guarirà  più  prontamente. 

Il  malato  deve  star  sedato  su  di  una  seggiola  , e se 
vuole,  può  stare  anche  a letto,  situato  da  una  parte,  ma 
questa  posizione  è‘meno  comoda  della  prima  per  1’  ope- 
latoie.  L antibraccio  e sostenuto  in  una  posizione  oriz- 
zontale da  due  aiuti  , uno  de^.  quali  regge  il  cubito  , e 
1 altro  il  carpo  5 un  terzo  aiuto  é incaricato  della  com- 
plessione dell  arteria  brachiale  contro  la  parte  interna 
supeiiore  dell  umero  , dove  si  applica  il  turnaquette  in 
mancanza  di  questo  aiuto  intelligente.  operatore  si- 
tuato dal  lato  interno  del  membro,  dopo  di  avere  racco- 
mandato all  aiuto,  che  sostiene  la  parte  superiore  dell'an- 
tibraccio di  tirare  la  pelle  in  alto,  incomincia  ad  inci- 
derla circolarmente  più,  o meno  al  disotto  del  luogo, 
ove  si  propone  di  segar  Posso,  secondo  il  volume  del 
membro  5 esso  la  disseca  fino  a questo  punto,  la  rove- 
scia in  alto  e la  fa  tenere  da  un"  aiuto.  Quindi  taglia  le 
carni  fino  all  osso  , a livello  della  ripiegatura  formata 
dalla  pelle  rovesciata.  In  questa  prima  incisione  P ope- 
ratore non  può  dividere  che  le  carni,  che  sopravanzano 
il  livello  dei  bordi  anteriori  e posteriori  del  cubito  e 
de\  radio  e quelle  che  sono  situate  sulla  faccia  anteriore 
di  quest"  ultimo  osso.  Per  tagliare  quelle  , che  ricoprono 
le  faccie  anteriori  e posteriori  di  questi  ossi,  esso  é ob- 
bligato di  fare  scorrere  a diverse  riprese  la  punta  dello 
strumento  su  queste  facce  e d"  internarla  fra  i due  ossi, 

R fine  di  dividere  le  carni , che  riempiono  Pìntervallo, 
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che  gli  separa.  La  sezione  completa  delle  carni  è as- 
sai difficile,  perchè  i muscoli  sono  numerosi  , e non  es- 
sendo uniti  fra  loro  che  mediante  un  debole  tessuto  cel- 
lulare , sfuggono  , per  cosi  dire,  sotto  il  coltello.  Allorché 
è fatta  questa  sezione,  Toperatore  deve  staccare  colbistu- 
rino  le  carni  , che  sono  aderenti  agli  ossi  , per  V esten- 
sione almeno  di  un  mezzo  pollice,  poscia  fa  sollevare  le 
carni  con  una  compressa  spaccata  a tre  capi  , e procede 
alla  sezione  degli  ossi  , i quali  devono  essere  segati  nel 
medesimo  tempo  5 ma  siccome  il  radio  è più  grosso  del 
cubito,  fuori  che  nella  sua  parte  superiore,  la  sega  de- 
ve agire  prima  su  questo,  e poi  su  i due  ossi  insieme  di 
modo  , che  la  sezione  di  ambedue  termini  nel  tempo 
stesso.  Ciò  fatto  si  allacciano  le  arterie.  La  riunione  im- 
mediata conviene  anche  meglio  in  qiiest^  amputazione  , 
perchè  la  foruia  un  poco  schiacciato  del  membro  per- 
meile di  dare  alla  piaga  una  disposizione  , che  favorisce 
il  contatto  dei  suoi  labbri  in  tutta  la  loro  estensione. 
Dopo  di  avere  pertanto  astersa  la  piaga  con  una  spugna, 
si  riuniranno  i lacci  e si  situeranno  sul  lato  più  vicino  del 
moncone  j quindi  piegato  T antibraccio , si  riconducono 
suir  estremità  degli  ossi  le  carni  e i tegumenti  dal  da- 
vanti in  dietro,  e dal  di  dietro  in  avanti,  e si  mantengono 
a contatto  con  delle  liste  di  cerotto  : si  applica  suITestre- 
mità  del  moncone  un  piumacciolo  spalmato  di  cerato,  e 
su  questo  delle  fila  asciutte,  delle  compresse  lunghe  c 
strette,  e si  lissa  il  tutto  con  una  fascia  avvolta  disposta  in 
giri  circolari  con  delle  rovesciature,  che  passano  sulF  e- 
slremità  del  moncone.  Finalmente  si  rimette  il  malato 
nel  suo  letto  , ove  si  fa  riposare  il  moucone  sopra  un 
guanciale  , che  lo  tenga  alcjuanto  sollevato. 

Anche  per  T antibraccio  è stala  praticata  1*  ampu- 
tazione a lembo.  Ora  si  è formato  un  solo  lembo  delle 
carni  della  parte  anteriore  del  membro  , ed  ora  se  ne 
sono  formati  due,  mediante  anche  le  carni  della  pai  te 
posteriore,  come  io  ho  veduto  più  volte.  Ma  qua- 
lunque sia  il  metodo  operatorio,  F amputazione  a lembo 
è sempre  più  dolorosa  delF  amputazione  circolare,  e la 
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guarigione  della  piaga  , le  cui  labbra  non  si  consolidano 
giammai  immediatamente  in  tutta  la  loro  estensione  , è 
quasi  sempre  più  lunga  che  dopo  F operazione  fatta  se- 
condo r ordinario  metodo  purché  sia  praticata  secondo 
le  regole  da  noi  prescritte  , e che  la  piaga  sia  riunita 
immediatamente.  A questi  inconvenienti  , che  hanno 
fatto  rigettare  quasi  da  tutti  i pratici  T amputazione  a 
lembo  5 se  ne  aggiunge  un' altro,  che,  quantunque  me- 
no grave,  merita  per  altro  di  essere  preso  in  considera- 
zione, e consiste,  come  osserva  Ruischio,  nello  scostarsi 
dalla  regola  , che  insegna  di  conservare  la  maggiore  por- 
zione possibile  della  parte,  mentre  se  ne  perde  necessa- 
riamente tutta  la  lunghezza  dei  lembi. 

Dell^ amputazione  depili  ossi  del  metacarpo 
e del  metatarso. 


Questa  operazione  può  farsi  nella  continuità  di 
questi  ossi  , o nella  loro  articolazione  cogli  ossi  del  car- 
po, o del  tarso.  Io  non  tratterò  adesso  che  della  prima. 

L'amputazione  nella  continuità  degli  ossi  del  me- 
tacarpo e del  metatarso  è preferibile  alla  loro  disartico- 
lazione, e deve  praticarsi  allorché  ce  lo  permette  l’esten- 
sione della  malattia  che  la  richiede.  11  metodo  operato- 
rio non  é lo  stesso  per  tutti  questi  ossi. 

Nell'amputazione  del  primo,  del  secondo,  e del 
quinto  osso  del  metacarpo,  si  conserva  un  lembo,  che  nel 
prinjo  e secondo  di  questi  ossi , deve  corrispondere 
al  loro  bordo  radiale,  e nel  quinto  al  suo  bordo  cubi- 
tale. Nell’amputazione  del  primo  e del  quinto  osso  del 
metatarso  si  conserva  parimente  un  lembo  , che  nel  pri- 
mo corrisponde  al  suo  lato  interno,  e nel  quinto  al 
suo  lato  esterno. 

Questo  lembo  deve  estendersi , per  quanto  é possi- 
bile , da  un  poco  al  di  là  del  luogo,  di  dove  ci  propon- 
ghiamo  di  cominciare  la  sezione  dell’osso,  lino  alla 
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sua  esU  emità  digitale , e si  forma  più  grosso  , che  sia 
possibile,  e di  una  grandezza  uguale  alia  superfìcie  della 
piaga  , su  cui  dev^  essere  applicato.  La  lunghezza  e la 
larghezza  di  questo  lembo,  sono  determinate  da  due  in- 
cisioni , che  si  estendono  dalla  sua  base  alla  sua  sommi- 
tà, ov’esse  si  riuniscono  a angolo  acuto  un  poco  roton- 
deggiante , e che  comprendono  tutta  la  grossezza  delle 
parti , che  compongono  il  lembo  medesimo.  Dopo  fatte 
queste  due  incisioni  , si  stacca  il  lembo  fìno  alla  sua  ba- 
se , tagliando  più  vicino,  che  è possibile,  all*  osso. 
Quindi  s’incidono  per  tutta  la  grossezza  della  mano  o 
dei  piede  , rasando  l’osso  che  dev’  essere  portato  via  , le 
parti  molli,  che  sono  situate  fra  esso  e l’osso  corri- 
spondente Questa  incisione  de\e  estendersi  dall’angolo 
che  separa  le  dita  fino  al  livello  della  base  del  lembo  , e 
dopo  di  avere  tagliate  in  tutta  la  circonferenza  dell’osso 
le  parti  molli  , che  vi  sono  rimaste  aderenti  , si  procede 
a segar  l’osso  con  una  piccola  sega  di  lama  strettissima, 
ma  prima  si  fa  sollevare  il  lembo  da  un’aiuto  e s intro- 
duce nella  incisione,  che  separa  l’osso  vicino  da 
quello  che  deve  segarsi,  una  sottilissima  lamina  di 
' piombo  , o pure  una  carta  da  giuoco , a fine  di  ga- 
rantire le  carni  dall’azione  della  sega.  In  vece  di  segar 
l'osso  perpeiidicolarmenle  al  suo  asse,  ciò  che  non 
permetterebbe  di  applicare  esattamente  il  lembo  sulla 
sua  estremità,  si  sega  obliquamente  incominciando  al 
livello  della  base  del  lembo.  In  tal  maniera  la  superficie 
della  sezione  dell’  osso  forma  con  quella  della  piaga  un 
piano  unito  , su  cui  il  lembo  si  applica  con  esattezza. 
Segalo  l’osso  3 si  allacciano  le  arterie,  si  applica  il  lembo 
sulla  piaga  , e ci  si  mantiene  con  delle  liste  di  cerotto  , 
delle  fila,  delle  compresse,  e con  una  fascia  avvolta. 

Il  metodo  operatorio  è dilFerente  per  il  terzo  e 
quarto  osso  del  metacarpo  , e per  il  secondo  , il  terzo  e 
il  quarto  del  metatarso.  Nell’amputazione  di  Cjuesli  os- 
si , si  separa  quello  , ohe  dev’  essere  segato  da  quelli,  fra 
i quali  e situato  , mediante  due  incisioni  Iparalelie  , fatte 
su  i due  suoi  lati , che  comprendono  tutta  la  grossez- 
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za  della  mano  o del  piede.  Queste  incisioni  devono 
estendersi  dall'  angolo  di  separazione  delle  dita,  lino  a 
qualche  linea  al  disopra  del  luogo,  ove  si  vuole  segar 
rosso,  quindi  si  taglia  circolarmente  al  live  lo  dei 
loro  angoli  la  pelle,  le  carni,  e i tendini,  che  cir- 
condano 1' osso  , e si  sega  quest' ultimo  , dopo  di  avere 
situata  una  sottilissima  lamina  di  piombo  nell  incisio- 
ne, che  corrisponde  al  lato  di  quest  osso,  opposto  a 
quello  , su  cui  s'  incomincia  a fare  agire  la  sega  , la  quale 
deve  avere  una  lama  larga  due  o tre  linee,  e dev  essere 
diretta  obliquamente,  come  nell'  operazione  descritta  di 
sopra.  Segato  l'osso,  si  allacciano  i vasi  arteriosi  e se 
tutti  quelli,  che  sono  abbastanza  grossi  da  somministrare 
mollo  sangue  , possono  essere  allacciati  , si  riunisce  la 
piaga  immediatamente  , ravvicinando  insieme,  i due  ossi 
del  metacarpo  o del  metatarso,  fra  i quali  era  situato 
1'  osso  segato.  Nel  caso  contrario  , si  medica  la  piaga  in 
modo  da  impedire  l'emorragia,  e se  ne  ravvicinano  le 
labbra  solamente  allorquando  sono  coperte  di  bottoni 
carnósi  , e cbe  non  sono  più  ingorgate. 


Articolo  III. 


Dell*  amputazione  nelle  articolazioni» 


Non  avvi  alcuna  articolazione  delle  membra  supe- 
riori e inferiori  , nella  quale  non  si  possa  praticare  1 am- 
putazione. Ma  fra  queste  articolazioni  , ve  ne  sono  alcu- 
ne , nelle  quali  si  fa  quest'operazione  per  scelta  , o come 
si  dice  nelle  scuole  per  elezione , ed  altre , ove  si  pratica 
per  necessità.  Nel  trattare  dell’amputazione  in  cìascuu 
particolare  articolo  , diremo  quali  sono  ì articolazioni  , 
ove  si  fa  1'  amputazione  per  scelta  , ed  in  quali  vi  si  pro- 
cede-per  necessità.  Nell'uno,  e nell  altro  caso  , se  la 
malattia  lo  permette  ,,si;deve  conservare  uuo,o  due  lembi 
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di  una  sufficiente  estensione  per  coprire  complelamenle 
Ja  superficie  articolare  deirosso,  col  quale  è articolato 
quello,  che  si  asporta;  e questi  lembi  devono  sempre 
corrispondere  alP estremità  del  più  piccolo  diametro  di 
questa  superficie. 

Dell'  amputazione  neW  articolazione 
delle  falangi  delle  dita. 

È sempre  per  scelta  che  si  amputa  nell’  articolazione 
della  seconda  falange  colla  prima  , ed  in  quella  della 
terza  colla  seconda.  Le  falangi  sono  troppo  corte,  per- 
chè si  possono  amputare  nella  loro  continuità;  e d’al- 
tronde la  rimanente  porzione  della  falange  essendo  priva 
dei  suoi  movimenti  , non  può  essere  di  alcuna  utilità. 
Rapporto  al  dito  medio  e all’anulare , allorché  la  malat- 
tia esige  che  si  amputi  nella  articolazione  della  seconda 
falange  colla  prima  , io  sono  di  parere  che  sia  meglio  di 
asportare  1 intiero  dito,  tagliandolo  nella  sua  articola- 
zione coll  osso  del  metacarpo.  La  conservazione  della 
])riina  falange  di  queste  dita  non  solo  offre  una  maggior 
deformità,  ma  nuoce  ancora  alle  funzioni  della  mano, 
e le  rende  dolorose  atteso  gli  urli  continui  e inevitabili  , 
ai  quali  è esposta.  Ho  veduto  degli  artigiani  , e partico- 
larmente dei  calzolari,  che  hanno  preso  il  partito  di  farne 
fare  l’ ablazione. 

L’apparecchio  necessario  per  l’amputazione  della 
seconda  e della  terza  falange  , consiste  in  un  bisturino 
retto,  in  alcune  liste  di  cerotto  agglutinativo  , con  delle 
fila,  delle  compresse  larghe  un  dito  traverso,  e lunghe 
quattro  o cinque  pollici,  e una  fascia  avvolta  della  stessa 
larghezza,  e della  lunghezza  di  tre  piedi. 

Il  malato  essendo  assiso  sopra  una  seggiola  , un’a- 
iuto tiene  la  mano  in  pronazione  , e l’ altre  dita  piegate 
o slargate,  secondo  che  sono  mobili,  o divenute  immo- 
bili per  causa  della  malattia,  come  succede  sovente  nel 
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panereccio.  L’operatore  stando  in  piedi,  o a sedere  di- 
rimpetto il  malato  , prende  col  pollice  e 1 indice  della 
inano  sinistra  la  falange  , die  dev’essere  amputata.  Tiene 
il  Lislurino  come  per  tagliare  di  fuori  in  dentro  , e fa 
sulla  pelle,  die  copre  la  parte  posteriore  dell’ articola- 
zione , un’ incisione  semicircolare  , la  cui  convessità  ri- 
guarda r estremità  del  dito,  e la  cui  parte  media  corri- 
sponde a due  linee  in  circa  al  di  sotto  dell  articolazione  , 
nel  tempo  die  1’ estremità  cadono  immediatamente  sopra 
i suoi  lati.  Esso  fa  questa  incisione,  conducendo  il  bisiu 
lino  dal  lato  cubitale  dell’  articolazieue  verso  il  lato  ra 
diale  se  opera  sulla  mano  destra  . e viceversa  se  opera 
sulla  mano  sinistra.  Quindi  stacca  la  pelle  fino  al  livello 
dell’articolazione,  taglia  successivamente  i ligamenti  late- 
rali il  tendine  del  muscolo  estensore  e la  capsula  articolare^ 
e a misura  ebe  divide  queste  parti  , abbassa  la  falange  per 
lussarla  e per  scostarla  da  quella  , con  cui  e articolala. 
Allora  esso  dà  alla  lama  del  bisturino  una  direzione  oriz- 
zontale , e la  fa  scorrere  lungo  la  faccia  palmare  della 
falange,  separa  questa  dalla  pelle,  di  cui  forma  un  lem- 
bo assai  esteso  da  ricoprire  la  falange,  che  rimane:  ap- 
plica il  lembo  su  questa  falange  , e ce  lo  mantiene, ijon 
delle  liste  di  cerotto  ; quindi  copre  il  moncone  con  un 
piurnacciolo  spalmato  di  ceralo , e pone  sopra  questo 
delle  compresse  strette  , dirette  dalla  faccia  palmare  alla 
dorsale  del  moncone  , e ve  le  assoggetta  con  una  piccola 
fascia  avvolta. 

Il  metodo  operatorio  è lo  stesso  per  l’amputazione 
della  terza  falange  e della  seconda,  perché  avvi  identità 
di  conformazione  e di  struttura  tra  le  articolazioni  di 
queste  falangi. 

La  guarigione  ha  luogo  ordinariamente  per  prima 
intenzione,  o senza  suppurazione,  allorché  la  riunione 
è stala  fatta  esattamente  , e che  il  lembo  e assai  esteso 
per  coprire  intieramente  la  superficie  articolare  , su  cui 
é stato  applicato. 
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DelV  amputazione  nelV  articolazione  della  prima  fa- 
lange  coW  osso  del  metacarpo  ^ o con  quello  cor- 
rispondente del  metatarso* 

Si  pratica  questa  operazione  per  necessità  , o per 
scelta  : per  necessità  , quando  la  malattia  , che  la  richiede 
si  estende  al  di  sopra  dell'articolazione  della  prima  fa- 
lange colla  seconda  5 per  scelta  , allorché,  conforme  ab- 
Liamo  già  detto  , si  tratta  del  dito  medio  o dell’ anulare  , 
quantunque  la  malattia  non  sì  estenda  fino  a questa  arti- 
colazione,  in  cui  si  potrebbe  per  conseguenza  praticare 
r operazione.  Ma  o si  amputi  nell’arbicolazione  della  pri- 
ma falange  coll’osso  del  metacarpo  per  necessità  , o per 
scelta,  si  devono  sempre  conservare  due  lembi,  uno  dal 
lato  radiale  dell’articolazione  , e 1’ altro  dal  suo  lato  cu- 
bitale. O si  operi  sulla  mano  destra,  o sulla  sinistra  , 
s’incomincia  dal  lato  cubitale  dell’articolazione,  se  si 
deve  asportare  il  dito  indice  , e dal  lato  radiale,  se  si 
amputa  il  dito  minimo.  Quando  si  taglia  l’anulare,  o il 
medio,  si  comincia  l’operazione  dal  lato  cubitale  del- 
r articolazione  se  si  opera  sulla  mano  sinistra , e dal 
lato  radiale  se  è la  mano  destra.  Per  altro,  se  l’opera- 
tore fusse  ambidestro  , dovrebbe  cominciare  1’  opera- 
zione dal  lato  dell’articolazione  corrispondente  alla  mano, 
con  cui  tiene  il  bisturino.  La  maniera  di  fare  questa  ope- 
razione è là  seguente  : messa  la  mano  in  pronazione  >e 
tenuta  ' ferma  da  un’aiuto,  il  quale  allontana  gli  altri 
diti  da  quello,  che  dev’essere  amputato,  l’operatore 
prende  questo  dito  coll’indice  e MI  pollice  della  sua 
rnano  sinistra  , e tenendo  ii  bisturino  colla  mano  destra 
come  per  tagliare  di  fuori  in  dentro  , fa  un’  incisione  se- 
miellillica,  colla  convessità  ri  volta  • in  basso  , e i’eslen- 
de  dal  mezzo  della  parte  posteriore  dell’articolazione 
fino  alla  metà  della  sua  parte  anteriore  5 esso  stacca  il 
lembo  della  pelle  , che  risulta  da  questa  incisione  , fino  a 
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livello  deir  articolazione  , quindi  recide  il  iigamenlo  la- 
terale , lussa  il  dito  inclinandolo  verso  il  lato  opposto,  e 
quando  il  bisturino  ha  percorso  1’  estensione  trasversale 
deir  articolazione  dividendo  tutte  le  parti  , che  incontra, 
r operatore  ne  volge  il  taglio  in  Lasso  , e lo  fa  scendere 
fra  la  falange  e la  pelle  , colla  quale  esso  forma  un  se- 
condo lembo  simile  al  primo.  L’estensione  di  questi 
lembi  dev’essere  tale,  che  ravvicinati  insieme  sull  e- 
stremità  dell’osso  del  metacarpo,  la  coprano  esatta- 
mente senza  incrociarsi  o soprammettersi.  Nel  formare 
questi  lembi , bisogna  condurre  il  bisturino  più  presso 
che  si  può  alla  falange  ed  all’  articolazione  , a fine  di 
non  dividere  che  le  arterie  collaterali  del  dito  , e non  i 
tronchi  ^ che  le  somministrano.  Bisogna  procurare  an- 
cora che  le  due  incisioni  , per  mezzo  delle  quali  si 
formano  i lembi  , si  riuniscano  ad  angolo  acuto  davanti 
e dietro  1’  estremità  dell’  osso  del  metacarpo  , affinchè 
questi  lembi  possano  combaciarsi  più  precisamente. 

Amputato  il  dito  , si  prendono  le  arterie  con  una 
pinzetta  da  dissezione , e si  commette  ad  un  aiuto  di 
farne  l’allacciatura.  Si  applicano  i lembi  sull’estremità 
dell’  osso  del  metacarpo,  e vi  si  fissano  con  delle  liste  di 
cerotto  , sulle  quali  si  pone  delle  fila  , delle  lunghette  , 
e vi  si  applica  sopra  una  fascia  , alcuni  giri  delia  quale 
devono  abbracciare  le  due  dita  situate  ai  lati  di  quello 
che  si  è amputato  , a fine  di  ravvicinare  i lembi , e di 
tenerli  più  esattamente  a contatto.  Se  non  sì  possono 
prendere  l’  arterie  colla  pinzetta  per  allacciarle  , per  cau- 
sa dell’ ingrossamento  del  tessuto  cellulare,  in  mezzo  a 
cui  sono  situate  , in  vece  di  riunire  la  piaga  immediata- 
mente , bisognerebbe  medicarla  colle  fila  in  modo  da 
impedire  T emorragia.  Ma  , in  tal  caso  , quando  l estre- 
mità deli’  osso  del  metacarpo  apparisce  coperta  di  bottoni 
carnosi,  e che  i lembi  sono  sufficientemente  detumefatti, 
allora  si  ravvicinano  insieme  per  mezzo  di  cerotti  , e si 
tengono  a contatto  le  due  dita  laterali  all’  amputato  , a 
fine  di  favorire  1’  agglutinazione  dei  lembi  e di  accelerare 
la  guarigione  delia  piaga. 

Tom.  X/.  Il 
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E estremamente  raro  il  caso  di  dovere  amputare  nel 
tempo  stesso  le  altre  quattro  dita:  in  fatti  non  credo  che 
se  ne  trovi  altro  esempio,  che  il  seguente,  riportato  da 
Ga  rengeotj  — il  12,  Aprile  1729.  mi  trasportai,  narra  que- 
sto autore  5 insieme  col  dottore  Jacques,  nella  strada  S. 
Onorato  , presso  la  chiesa  di  S.  Rocco  , in  casa  d'  un  an- 
tico bastaio,  che  seguiva  le  armate  del  re,  per  operare  e 
medicare  un  suo  figlio  di  circa  16.  anni,  il  quale  egli 
aveva  rinchiuso  , due  mesi  innanzi  , in  una  cantina,  per 
punirlo  di  alcune  piccole  giovanili  mancanze.  NelTentrare 
nella  camera  di  questo  malato  , lo  trovammo  nel  suo  let- 
to , di  dove  esalava  un  cattivissimo  odore  j scoprendogli 
i piedi,  viddi  che  la  loro  estremità  anteriore  era  non 
solo  gangrenata,  ma  sfacciata  ancora,  specialmente  quel- 
la del  piede  destro,  la  cui  gangrena  estendevasi  un  poco 
ai  di  là  dell'articolazione  dei  diti  col  metatarso.  Avendo 
giudicata  necessaria  1'  amputazione  di  questa  estremità  , 
. portai  tosto  il  mio  bisturino  retto  nella  linea  di  separa- 
zione fra  il  vivo  ed  il  morto,  ed  incisi  le  parti,  finché  non 
fui  arrivato  alTarticolazione  delle  dita  del  piede  col  meta- 
tarso, e feci  penetrare  il  bisturino,  alternativamente  colle 
cisoie  curve,  da  un'articolazione  in  un'altra,  giacché 
la  difficoltà  di  questa  specie  di  amputazione  consiste 
nei  molti  giri,  che  si  devono  far  fare  al  bisturino,  per  ùnì 
ci  vuole  moka  destrezza  e pazienza. 

,,  Siccome  l' estremità  anteriore  degli  ossi  era  a 
nudo  , si  comprende  che  bisognò  attenderne  1'  esfolia- 
zìone  che  durò  lungamente.  Coprii  gli  ossi  con  dei  piu- 
maccioli  bagnati  nell'  acqua  vite  , e posi  sulle  carni  altri 
piumaccioii  coperti  di  storace,  e poscia  bagnati  anch' essi 
con  acqua  vite  calda  , e vi  adattai  sopra  un' impiastro  di 
diapalrna  sciolto  nell'olio  rosato  e delle  compresse,  e 
tenni  il  tutto  in  sito  con  una  fascia. 

Nella  b reve  reflessione,  die  segue  questa  osservazione, 
la  quale  non  si  referisce  che  alia  lunghezza  della  guarigione 
delle  malattìe  dell’  ossa  del  piede  e della  mano  , Garen- 
geot  dice  che  questo  malato  non  guari  completamente 
che  nello  spazio  di  tre  mesi  e mezzo. 
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Il  Sig.  Lìsfranc  propone  per  T amputazione  simul- 
tanea delle  cinque  dila  un  semplicissimo  metodo,  il 
quale  però  non  è applicabile  che  al  caso  eccessivamente 
raro  , in  cui  le  parti  molli  , che  circondano  T articolazio- 
ne di  tutte  le  dita  sono  sane  , e può  aneora  applicarsi 
all’ amputazione  simultanea  delle  quattro  ultime  dita. 
Secondo  questo  metodo  si  fa  unMncisione  nella  pelle 
dal  bordo  radiale  dell’ articolazione  del  dito  indice  col 
second’ osso  del  metacarpo , fino  al  bordo  cubitale  di 
quella  del  dito  minimo  col  quinto;  questa  incisione,  che 
descrive  una  leggiera  curva  colla  convessità  rivolta  in  bas- 
so , passa  immediatamente  al  di  sopra  del  luogo  , ove  i 
diti  incominciano  a staccarsi  dalla  mano.  Si  disseca  la 
pelle  fino  alT  articolazione  delle  prime  falangi , onde  for- 
marne un  piccolo  lembo.  Si  tagliano  i tendini  del  mu- 
scolo estensore  e le  capsule  articolari  , e poscia  si  porta 
la  punta  del  piccolo  coltello  di  lama  stretta  , con  cui  si 
eseguisce  questa  operazione,  successivamente  su  i lati  di 
ciascuna  articolazione,  e si  dividono  i legamenti  latera- 
li. Allora  essendo  le  articolazioni  largamente  aperte  , si 
abb  assano  i diti  e si  lussano  le  prime  falangi.  Si  porta 
la  lama  del  coUello  Ira  le  loro  basi  ed  i capi  degli  ossi 
del  metacarpo  , ed  a misura  che  ci  penetra  , si  cambia  la 
direzione  della  lama,  volgendo  il  suo  tagliente  verso  T e- 
stremità  delle  dita  , e si  la  scorrere  fra  la  faccia  anteriore 
dell  a base  delle  falangi  e le  parti  molli,  che  la  ricopro- 
no , colle  quali  si  forma  un  lembo  inferiore  , cui  si  dà  , 
se  lo  stato  di  queste  parti  lo  permette  , una  sufficiente 
estensione  , affinchè  possa  congiuntamenle  al  lembo  po- 
steriore, coprire  intieramente  T estremità  degli  ossi  del 
metacarpo.  Fatta  T ablazione  delle  falangi,  sì  allacciano 
le  arterie  , e si  mettono  a contatto  i lembi,  e ci  sì  man- 
tengono con  delle  liste  di  cerotto,  delle  fila,  delle  com- 
presse e con  una  fascia. 
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DelV  amputazione  nelV  articolazione  depili  ossi  del 
metacarpo  con  quelli  del  carpo. 

Conforme  abbiamo  già  detto  , non  si  deve  pi  aticare 
questa  operazione  che  allorquando  la  malattia  , che  la 
rende  necessaria,  non  permette  di  amputare  nella  con- 
tinuità di  questi  ossi.  Questo  precetto  è principalmente 
applicabile  al  secondo,  al  terzo,  ed  al  quarto  osso,  la 
cui  disarticolazione  è molto  più  difficile  di  quella  del 
primo  e del  quinto. 

L’amputazione  del  primo  osso  del  metacarpo  nella 
sua  articolazione  col  trapezio  è facile,  e si  eseguisce  nel 
seguente  modo  : si  fa  una  incisione  lungo  il  lato  cubitale 
di  quest’  osso  dalla  sua  estremità  inferiore  fino  alla  su- 
periore , in  cui  si  comprendono  la  pelle  del  dorso  e del- 
ia palma  della  mano,  il  muscolo  adduttore  del  pollice,  e 
il  primo  interosseo  dorsale.  Nel  fare  questa  incisione,  si 
deve  tenere  la  lama  del  bisturino  più  vicina,  che  si  può 
all’  osso,  specialmente  verso  la  sua  parte  superiore,  a fine 
di  evitare,  se  è possibile,  l’arteria  radiale  là,  ov’ essa 
s’impegna  fra  le  due  porzioni  del  primo  interosseo  dor- 
sale, per  rendersi  alla  palma  della  mano.  Fatta  questa  in- 
cisione, si  penetra  nell’  articolazione  dal  suo  lato  inter- 
no tagliando  la  capsula  articolare  , s’  inclina  il  pollice 
all’  infuori  , a fine  di  facilitare  il  passaggio  del  bisturino, 
che  si  conduce  di  dentro  in  fuori  fra  il  trapezio  e l’e- 
stremità dell’osso,  che  si  asporta.  Pervenuta  la  lama 
delio  strumento  al  lato  esterno  dell’articolazione,  si  di- 
rige il  suo  tagliente  in  basso,  e si  conduce  in  questa  di- 
rezione fra  il  bordo  radiale  dell’  osso  e le  corrispondenti 
carni  , delle  quali  si  forma  un  lembo  più  lungo,  che  è 
possible.  Fatta  l’ablazione  dell’ osso>i  allacciano  tutte  le 
arterie,  il  cui  calibro  potrebbe  farci  temere  un’ emorra- 
aiaj  quindi  si  applica  un  lembo  sulla  corrispondente  par- 
te delia  piaga  , e vi  si  mantiene  con  dei  cerotti.  E essen- 
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ziale  che  il  lembo  tocchi  immediatamente  la  superficie 
articolare  del  trapezio  , perchè  vi  si  possa  riunire  senza 
suppurazione  5 se  questa  riunione  non  avesse  luogo  , la 
piaga  potrebbe  rimanere  per|  lungo  tempo  fistolosa. 
Bisogna  perciò  esercitare  sul  lembo  una  compressione 
moderata,  ma  sufficiente  per  metterlo  in  contatto  im- 
mediato colla  superficie  del  trapezio. 

La  disarticolazione  del  quint'osso  del  metacarpo  è 
più  difficile  di  quella  del  primo,  e si  pratica  nel  modo 
seguente  : s’ incide  lungo  il  suo  lato  radiale  la  pelle  e le 
carni  dalK  angolo  , che  sepera  il  dito  minimo  dall  anu- 
lare, fino  all'estremità  superiore  delT  osso  : si  tagliano  i 
ligamenti,  che  uniscono  questa  estremità  a quella  del 
quarto  osso,  e quindi  si  procura  di,*  penetrare  nell’ar- 
ticolazione  delT  osso  , che  si  deve  asportare  , col- 
r osso  uncinato  j ma  siccome  V articolazione  è strettis- 
sima , e che  le  ossa  del  metacarpo  si  toccano  colla  loro 
estremità  superiore,  non  ci  si  può  penetrare  che  colla 
punta  del  bisturiuo  , che  potrebbe  rompersi  , se  non 
fusse  foltissima.  Appena  che  V articolazione  e aperta  , si 
porta  in  dentro  il  dito  minimo  per  scostare  V estremità 
deir  osso  che  si  amputa  , dalla  superficie  delT  uncinato  , 
e per  facilitare  il  passaggio  del  bisturino  5 e quando  la 
lama  dello  strumento  ha  traversato  Farticolazione,  si 
volge  il  suo  tagliente  in  basso  , e si  conduce  lungo  il 
lato  interno  dell’  osso  , dove  si  forma  un  lembo  , a cui 
si  dà,  per  quanto  è possibile  , una  sufficiente  lunghezza 
per  ricoprire  1’  opposta  superficie  della  piaga.  Si  allac- 
ciano i vasi  , e si  procede  alla  riunione  immediata,  come 
nell’  amputazione  del  primo  osso  del  metacarpo. 

L’  amputazione  del  secondo  , del  terzo  e del  quarto 
osso  del  metacarpo  nella  loro  articolazione  colle  ossa  del 
carpo  , offre  delle  grandi  difficoltà,  specialmente  quella 
del  secondo  , a cagione  deila  configurazione  delle  super- 
ficie articolari  5 e quindi  è che  non  si  deve  praticare 
questa  operazione  se  non  nei  casi  , in  cui  è assolutamente 
impossibile  di  amputare  quest’  ossa  nella  loro  continuità. 
Ecco  come  si  fa  questa  disarticolazione  : si  separa  Tos^so^ 
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che  dev"  essere  asportato,  dagli  ossi  vicini;  praticando 
su  ciascun  lato  di  questi  ossi  una  incisione , che  deve 
estendersi  fino  alla  sua  estremità  superiore;  si  tagliano 
in  tiaveiso  la  pelle  , i tendini,  ed  i muscoli  ^ che  corri- 
spondono alle  parti  anteriori  e posteriori  di  questa  estre- 
mità : si  dividono  i ligamenti  , che  si  uniscono  ai  vicini 
ossi  del  metacarpo  ; si  procura  di  penetrare  colla  punta 
del  histurino  nella  sua  articolazione  col  corrispondente 
osso  del  carpo , e per  riuscirvi  più  facilmente  , se  si 
tiatta  del  secondo  e quart  osso  del  metacarpo  , si  attac- 
ca i articolazione  dal  suo  lato  esterno  , e , al  contrario  , 
dal  suo  lato  interno  se  si  agisce  sui  terzo.  Aperta  Tartico- 
lazione  , si  deve  abbassar  f osso  per  facilitare  il  passag- 
gio dal  feriOj  ma  bisogna  abbassarlo  gradatamente  ed  a 
fnisuia,  che  si  tagliano  i ligamenti  , a fine  di  evitare  i 
tiiagliamenti  e gli  strappi  , i quali,  potrebbero  dar  luogo 
a dei  gravissimi  accidenti  nervosi.  Io  ho  veduto  soprag- 
giungere il  tetano,  che  fece  perire  il  malato,  in  conse- 
guenza della  disarticolazione  del  lerz' osso  del  metacar- 
po , nella  quale  erano  stati  piuttosto  strappati  , che  ta- 
gliati i ligamenti. 

Asportato  1 osso,  si  allacciano  b arterie , si  riempie 
la  piaga  di  fila,  colle  quali  si  copre  anche  il  dorso  e la 
palma  della  mano  , e si  fìssa  il  tutto  con  delle  compresse 
e con  una  fascia  mediocremente  stretta.  Dopo  questa  ope- 
razione, sempre  lunga,  difficile  e dolorosa,  vi  è da  te- 
mere degli  accidenti  nervosi  e inflamniatori,  e perciò  bi- 
sogna ricorrere  agli  antispasmodici  ed  agli  antiflogistici. 
Allorcbè  la  suppurazione  è stabilita,  e che  le  labbra 
della  piaga  sono  detumefalte  , si  accelera  la  sua  guari- 
gione ravvicinando  gli  ossi  del  metacarpo  con  una  fascia 
coovenieotemente  stretta. 
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Deir  amputazione  nell'  articolazione  degli  ossi  del 
carpo  con  cjuelli  dell  antibraccio* 


Nelle  malattie  della  mano  , che  esigono  T amputa- 
zione j allorché  è possibile  di  conservare  tanta  pelle  ba- 
stante a ricoprire  b estremità  del  radio  e dei  cubito  , si 
deve  praticare  questa  operazione  nell  articolazione  degli 
ossi  dei  carpo  con  quelli  delb  antibraccio  , che  va  pic- 
ferila  alb  amputazione  dell’  antibraccio.  Talvolta  e stala 
tagliata  la  mano  con  successo  in  questa  articolazione, 
senza  avere  conservalo  un  lembo  per  coprirne  1 estie- 
mità  degli  ossi  dell’ antibraccio  , ma  la  guarigione  della 
piaga  è stata  lunghissima  non  essendosi  ottenuta  in  al- 
cuni casi  che  in  capo  a quattro  mesi. 

L’  amputazione  nell’  articolazione  , di  cui  si  tratta  , 
che  ho  praticalo  parecchie  volte  , si  eseguisce  nel  modo 
seguente.  Sospeso  il  corso  del  sangue  inel  membio  per 
mezzo  della  compressione  , che  un’aiuto  esercita  sull  ai- 
teria  brachiale,  o mediante  il  turnaquette  , si  fanno  nella 
pelle  due  incisioni  semicircolari , una  in  avanti  e 1 altia 
indietro  j queste  incisioni  , la  cui  convessità  e rivolta  in 
basso  e che  si  riuniscono  colle  loro  estremità  su  i lati 
dell’articolazione  , devono  estendersi  piu  o meno,  secon- 
do la  grossezza  dell’estremità  inferiore  dell  antibiaccio, 
al  di  sotto  deir  articolazione  , affinchè  i lembi  della  pel- 
le , che  ne  risultano,  siano  abbastanza  estesi  per  lico- 
prìre  intieramente  l’estremità  degli  ossi  dell  antibraccio  . 
si  dissecano  questi  lembi  fino  all  articolazione  , si  fanno 
sollevare  da  un’aiuto,  e si  tagliano  a livello  della  loto 
base  tutti  ì tendini,  i nervi  ed  i vasi  che  circondano  1 ai- 
tìcolazione,  e quindi  si  dividono  i ligamenti  , che  uni- 
scono la  mano  all’  antibraccio.  Il  lato  , da  cui  si  deve 
incominciare  la  sezione  di  questi  ligamenti,  non  è in- 
differente. Siccome  la  cavità  articolare  dell  antibiaccio  , 
in  cui  sono  ricevuti  Io  scafoide  , il  semilunare  , e il  piia- 
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midaloj  ha  ia  forma  di  una  mezza  luna  , le  cui  estremità 
sono  formate  dalle  apofisi  stiloidi  del  radio  e del  cubito, 
se  s' incominciasse  la  sezione  dei  ligamenti  dalla  parte 
anteriore  o posteriore  dell’ articolazione  , la  lama  del  bi- 
sturino , che  è diritta , agirebbe  simultaneamente  sul 
mezzo  deir  articolazione  e sull'  apofisi  stiloidi  del  radio 
e del  cubito,  le  quali  ne  arresterebbero  il  tagliente.  L'a- 
pofisi  stiloide  del  cubito  siccome  scende  più  in  basso 
dell’  articolazione  dell’antibraccio  colla  mano  , e che  la 
sua  sommità  si  trova  a livello  dell'  articolazione  del  pri- 
m’ ordine  degli  ossi  del  carpo  con  quelli  del  secondo, 
se  si  cominciasse  la  sezione  dei  ligamenti  dal  lato  inter- 
no o cubitale,  si  verrebbe  a cadere  su  questa  articola- 
zione , e se  si  continuasse  l'operazione  senza  accorger- 
sene , invece  di  asportare  tutti  gli  ossi  del  carpo  , con- 
forme uno  si  propone  , non  si  amputerebbe  che  il  solo 
second'  ordine  di  questi  ossi.  Io  sono  stato  testimone  dì 
un  caso  , in  cui  sarebbe  accaduto  questo  inconveniente  , 
se  l' operatore  non  si  fosse  accorto  a tempo  dello  sbaglio, 
che  andava  a commettere.  La  sommità  dell’ apofisi  stiloi- 
de dal  radio  si  trova  precisamente  a livello  del  lato  ester- 
no dell’articolazione  in  questiane,  di  modo  che  il  bi- 
sturino  portato  immediatamente  sotto  di  detta  sommità  , 
penetra  nell’ articolazione  5 e quindi  è che  la  sezione  dei 
ligamenti  va  incominciata  dal  lato  radiale.  Si  taglia  prima 
il  ligamento  laterale  esterno  , per  cui  si  acquista  la  faci- 
lità di  far  penetrare  ia  lama  del  bisturino  nell’  articola- 
zione; poscia  si  conduce  questa  lama  di  fuori  in  dentro, 
seguendo  la  linea  curva  della  cavità  articolare  dell’  anti- 
braccio , e si  divide  la  capsula  in  tutta  la  sua  estensione, 
inclinando  la  mano  verso  il  lato  cubitale  dell’antibraccio, 
per  lussare  gli  ossi  di  questa  articolazione  : finalmente  si 
taglia  il  ligamento  laterale  interno.  Asportata  la  mano,  si 
allacciano  le  arterie:  si  riconducono  i lembi  sull’estre- 
mità degli  ossi  deir  antibraccio  , e vi  si  mantengono  con 
delle  liste  di  cerotto;  ma  siccome  questa  estremità  pre- 
senta una  cavità,  prima  di  applicare  le  liste  di  cerot- 
to, si  devono  porre  delle  filà  su  i lembi,  afilnchè  re- 
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stino  immediatamente  applicati  su  tutta  la  superlìcie  di 
questa  cavità,  e che  vi  si  possano  agglutinare  per  pri- 
ma inteuxione,  cioè,  senza  suppurazione. 

amputazione  delT  antibraccio  nella  sua  articola- 
zione col  cubito,  non  dovendo  mai  preferirsi  all’  am- 
putazione del  braccio , allorché  le  parti  molli , che 
ricoprono  questa  articolazione  sono  sane  , noi  ci  cre- 
diamo dispensali  di  esporre  quivi  i differenti  melodi 
immaginati  per  questa  operazione,  dietro  la  struttura 
delle  parti  e 1’  esperienze  fatte  su  i cadaveri.  Per  altro  , 
avvi  un  caso,  in  cui  l’amputazione  deH’antibraccio 
dev’essere  praticata  nell’articolazione  del  cubito,  ed  è 
allorquando  la  malattia  ha  fatto  ì primi  passi  , per  così 
dire  , dell’  operazione  , e che  non  resta  altro  per  ter- 
minarla, che  a fare  la  sezione  di  qualche  parte  musco- 
lare, tendinosa  e ligamentosa;  ma  allora  questa  ope- 
razione non  può  essere  soggetta  ad  altre  regole,  che 
quelle,  che  sono  prescritte  dalle  stesse  circostanze  della 
malattia. 


DelV  amputazione  del  braccio  nella  sua 
articolazione  coir  oinoplata. 

Quest’  operazione,  che  richiede  nel  chirurgo  molta 
destrezza  e coraggio , non  dev’  essere  praticata  che  nel 
caso,  in  cui  è assolutamente  impossibile  dì  amputare 
il  braccio  nella  continuità  dell’  omero.  Infatti  , ampu- 
tando il  braccio  nell’articolazione  scapulo-omerale  , al- 
lorché si  può  eseguire  questa  operazione  nella  conti- 
nuità dell’omero,  si  esporrebbe  il  malato  ad  un’ope- 
razione dolorosissima  , e a degli  accidenti  molto  piu 
gravi  di  quelli , che  accompagnano  ordinariamente  1’  am- 
putazione del  braccio  nella  sua  continuità. 

Si  legge  negli  opuscoli  di  Morand  , 2.*^  parte, 
p.  212,  che  Morand  il  padre  è stato  il  primo  a pra- 
ticare all’Hòtel  degl’invalidi,  l’amputazione  del  brac- 
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ciò  iieiF  articolo  , e non  già  Le  Dran  il  padre,  chirur-, 
go  maggiore  delle  guardie  francesi,  come  pretendono 
alcuni.  Ciononostante  si  è attribuito  a Le  Drau  V onore 
di  questa  invenzione  nel  secondo  volume  delle  Memo- 
rie dell’Accademia  di  chirurgia,  sicuramente  perchè  egli 
è stato  il  primo  a darne  la  descrizione  nelle  sue  os- 
servazioni , ove  dice  di  averla  trovata  fra  le  carte  di 
suo  padre.  La  malattia,  per  cui  questo  chirurgo  pra- ^ 
ticò  quest’operazione,  età  un’esostosi  con  carie,  che 
si  estendeva  dalla  parte  media  fino  al  capo  delT  ome- 
ro. Esso  operò  nel  seguente  modo  in  presenza  di  pa- 
recchi suoi  confratelli.  Passò  prima  di  tutto  dalla  parte 
anteriore  del  braccio  alla  posteriore,  più  vicino,  che 
egli  potè,  all’ascella,  un  ago  diritto  infilato  con  un 
filo  assai  forte  a più  doppi  e inceralo,  rasentando  l’os- 
so, ed  abbracciò  con  questa  allacciatura  i vasi,  tutte 
le  carni  e la  sovrapposta  pelle  ; messe  una  piccola  com- 
pressa fra  i due  capi  del  laccio , e gli  strinse  finché 
non  senti  cessare  di  battere  il  polso.  Allora  con  un 
coltello  retto  e stretto  tagliò  la  pelle  e il  deltoide  tra- 
sversalmente fino  all’articolazione,  ove  recise  il  tendine 
del  muscolo  sopra-spinoso  e il  ligamento  orbicolare. 

Aperta  1’ articolazione  quanto  era  necessario,  l’aiu- 
to , che  teneva  il  braccio  fece  uscir  l’osso  dalla  cavità 
dell’  omoplata  , spingendolo  in  alto  , ciò  , che  procurò 
a Le  Diari  la  facilità  di  passare  il  suo  coltello  fra  l’osso 
e le  carni  ; lo  fece  scorrere  di  alto  in  basso,  lenendone 
sempre  il  tagliente  un  poco  voltato  verso  l’osso;  in 
tal  modo  egli  scese  poco  a poco  e tagliando  tutto  ciò  , 
che  incontrava,  fino  al  di  sotto  del  luogo,  ove  aveva 
allacciato  i vasi,  e terminò  1’ operazione  divìdendo  il 
rimanente  delle  carni.  Siccome  rimaneva  un  grau  lembo 
di  carni  inutili  , fece  una  uuova  allacciatura  con  un’ago 
curvo  più  in  alto,  che  potè,  verso  l’ascella,  abbraccian- 
do una  buona  quantità  di  parti  molli,  e tagliò  al  di- 
sotto tutte  le  carni  superflue,  sulle  quali  si  trovava  an- 
cora la  prima  allacciatura  , che  questa  seconda  aveva 
reso  inutile.  Riempì  la  cavità  dell’  omoplata  con  delle 
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Ola  asciutte,  ciò  che  seguitò  a fare  in  ogni  medicatura. 
Non  accadde  alcuna  esfoliazione  : la  cavità  si  riempì  po- 
co a poco  di  carni  di  huon^  aspetto  3 le  allacciature  cad- 
dero , e la  piaga  guarì  in  meno  di  due  mesi  e mezzo. 

Subito  dopo  che  quest’  operazione  fu  conosciuta  , 
molti  chirurghi  francesi  fecero  delT  amputazione  del 
braccio  nell’articolo  il  soggetto  delle  loro  meditazioni, 
e procurarono  di  perfezionarla.  Garengeot,  nella  prima 
edizione  del  suo  trattato  dell’ Operazioni  , descrive  que- 
st’amputazione dietro  Le  Dran,  senza  nominarlo,  e vi 
aggiunge  qualche  perfezionamento  immaginato  da  G.  L. 
Petit.  Q uesti  perfezionamenti  consistono  primieramente 
nel  servirsi  di  un’ago  molto  curvo  e tagliante  su  i lati  , 
per  fare  la  prima  allacciatura  ; in  secondo  luogo  , nel  ta- 
gliare con  un  histurino  retto  due  o Ire  dita  traverse  sotto 
r acromion  la  pelle,  dopo  dì  averla  tirala  verso  il  collo, 
e il  muscolo  deltoide;  in  terzo  luogo,  nel  formare  un 
lembo  triangolare  colla  base  verso  l’ascella,  e la  punta, 
che  quadri  col  lembo  del  muscolo  deltoide;  e finalmen- 
te inquarto  luogo,  nel  rialzare  il  lembo  inferiore,  e 
D eir  abb  assale  la  porzione  conservala  del  deltoide,  dopo 
di  avere  fatto  una  seconda  allacciatura,  e tolta  la  prima. 
Tali  sono  le  modificazioni  fatte  da  Petit,  secondo  Ga- 
rengeot, al  metodo  seguito  da  Le  Dran.  Queste  modifi- 
cazioni possono  essere  riguardate  fino  ad  un  certo  punto 
come  del  perfezionamenti  a questo  metodo;  ma  La  Faye 
vi  ha  aggiunto  molto  di  più,  ed  ha  reso  quest’operazio- 
ne più  facile  , più  corta  , più  sicura  e meno  dolorosa.  Il 
suo  metodo  è stato  generalmente  adottato  fino  a questi 
ultimi  tempi  ; e siccome  molti  commendabili  pratici  lo 
preferiscono  anche  di  presente  ai  metodi  di  recente  im- 
maginati, crediamo  bene  di  descriverlo  , servendoci  delle 
stesse  parole  di  La  Faye. 

»?  Io  faccio  , dice  questo  abile  chirurgo  , con  un  bi- 
sturìno  retto  ordinario,  un’incisione  trasversale  alla  di- 
stanza di  tre  o quattro  dita  traverse  dall’  acromion  , colla 
quale  divido  il  muscolo  deltoide  e penetro  fino  all’  osso. 
Ne  laccio  due  altre  lunghe  due  o tre  dita  traverse,  una 
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nella  parte  anteriore  , e Taltra  nella  parte  posteriore  in 
modo,  che  cadano  perpendicolarmente  sulla  prima,  e 
che  formino  con  questa  una  specie  di  lembo,  sotto  di 
cui  dopo  di  averlo  separato  , porto  il  bisturino  per  ta- 
gliare i due  capi  del  muscolo  bicipite,  e la  capsula  del- 
r articolazione.  Ciò  fatto,  mi  resta  facile  di  tirarea  me 
il  capo  delTosso,  e di  disimpegnarlo  col  bisturino,  ta- 
gliando da  una  parte  e dall’ altra,  e lo  porto  fra  l’osso 
e le  carni  che  sono  sotto  l’ascella,  e che  sostengono  i 
vasi  , osservando  di  dirigerne  il  tagliente  dalla  parte  del- 
l’osso. Quindi  allaccio  i vasi  più  vicino  che  é possibile 
all’ascella,  e termino  di  separare  il  braccio  tagliando  le 
carni  a un  dito  traverso  dall’allacciatura.  Abbasso  poi  il 
lembo,  che  si  adatta  perfettamente  alla  parte,  e che  co- 
pre tutta  la  cavità  glenoide  dell’ omoplata  , di  modo  che 
non  rimane  che  una  piaga  semicircolare.  Finalmente  la- 
scio uscire  dalla  parte  inferiore  della  piaga  l’estremità 
del  1 accio,  che  ha  servito  a legare  i vasi,  w 

I vanteggi  di  questo  metodo  su  quello  di  Le  Dran, 
modificato  da  Petit  e da  Garengeot,  sono  incontrastabili, 
hiccome  non  si  fa  l’allacciatura  dei  vasi  che  al  momento 
di  separare  il  braccio  , si  risparmiano  al  malato  i dolori 
di  un’  allacciatura  , io  cui  la  pelle  è per  due  volte  traver- 
sata. La  situazione  del  lembo  nella  parte  superiore  , 
rende  più  facile  la  sua  applicazione  sulla  cavità  glenoide 
dell’  omoplata  , nel  tempo  che  favorisce  ancora  lo  scolo 
della  marcia  , se  sopraggiunge  una  suppurazione  un  poco 
abbondante.  Si  aggiunga  a questo,  che  la  grossezza  di 
questo  lembo  e la  gran  quantità  dei  vasi , che  ci  si  di- 
stribuiscono devono  facilitare  la  sua  riunione  colle  parli, 
sulle  quali  é applicato.  Con  tutto  questo  , il  metodo  di 
La  Faye  non  è senza  inconvenienti.  In  fatti  , siccome 
l’ arteria  assillare  è circondata  dal  plesso  brachiale,  e 
beo  difficile  di  non  passar  1’  ago  a traverso  di  qualcuna 
delle  grosse  branche  di  questo  plesso,  che  può  dar  luo- 
go a degli  accidenti.  Le  Dran  , nel  suo  trattato  delle  ope- 
razioni già  citato,  consiglia  di  tagliare  il  lembo  inferiore 
prima  di  fare  l’allacciatura,  di  prendere  immediatamente 


il  tronco  arterioso  col  pollice  e 1 indice  della  mano  si** 
nistraj  ® di  allacciarlo  con  un  ago  infilato  con  tie  o (guat- 
ilo fili  uniti  insieme  e incerali.  Questo  metodo  ba  pure 
degl' inconvenienti,  poiché  se  non  si  prendesse  con  ba- 
stante prontezza  l'  arteria , il  malato  sarebbe  esposto  ad 
una  pericolosa  emorragia.  Ma  si  può  evitare  questo  acci- 
dente con  un  semplicissimo  mezzo  , che  ho  indicato 
in  una  Memoria  sulla  miglior  forma  degli  aghi  propri 
alla  riuirione  delle  piaghe  ed  all  allacciatura  dei  vasi, 
e sulla  maniera  di  servirsene  nei  casi  , nei  quali  il  loro 
uso  è indispensabile,  presentata  nel  i^qi.all  Accade- 
mia Reale  di  Chirurgia  5 e la  quale  è stala  di  poi  in- 
serita nel  3.  volume  delle  Memorie  della  Società  me- 
dica di  Emulazione.  Due  anni  innanzi  avevo  usato  que- 
sto metodo  in  un  malato  estremamente  debole,  che 
non  avrebbe  potuto  perdere  senza  il  più  gran  pericolo 
la  più  piccola  quantità  di  sangue.  Cbìamalo  per  secon- 
dare 1'  operatore  , io  mi  era  incaricato  dei  mezzi  di  pre- 
venire r emorragia.  A questo  fine  feci  comprimere  nel 
tempo  dell*  operazione  1'  arteria  assillare  dietro  la  clavi- 
cola sulla  prima  costa  , ma  contando  poco  su  questo 
mezzo,  allorché  il  capo  deli*  omero  fu  disarticolato  e il 
lembo  interno  staccato  dall*  osso  , prima  della  sezione  dì 
questo  lembo  , lo  presi  col  dito  indice  e col  medio  si- 
tuati sulla  pelle  e col  pollice  appoggiato  sull*  arteria  dalla 
parte  della  piaga  5 in  tal  modo  mi  resi  facilmente  pa- 
drone del  sangue  nel  tempo  , che  T operatore  terminò  dì 
tagliare  il  lembo  5 Y arteria  , il  cui  orifizio  era  patentissi- 
mo, fu  afferrata  con  una  pinzetta  da  dissecare,  e allac- 
ciata immediatamente.  Il  malato  non  perdè  una  goccia 
di  sangue  dall*  arteria  principale  , e non  più  di  un*  oncia 
dalle  arterie  meno  considerabili , le  quali  furono  allac- 
ciate al  momento  , in  cui  erano  divise.  Ma  egli  era  estre- 
mamente spossato  , e morì  dopo  pochi  giorni.  L'idea  di 
questo  metodo  non  è mia,  e F amore  del  vero  mi  obbli- 
ga a confessare  di  averla  presa  dal  seguente  passaggio  del 
Trattato  delle  operazioni  del  Bertrandi  : altri  con- 

sigliano, allorché  il  capo  dell'omero  è tirato  fuori 
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dell  incisione,  di  strin^eie  fortemente  i vasi  col  polììcey 
che  vi  si  applica  sopra,  e coll' indice  e il  dito  medio, 
che  si  applica  disotto  , affinchè  il  sangue  non  possa  più 
scorrere,  e quindi  di  tagliare  al  disotto  le  carni  ed  i tegu- 
menti, e di  non  fare  Tallacciatura  dei  vasi  che  dopo  que- 
sta manuvre  3 » Bertrandi  non  cita  gli  autori , che  hanno 
dato  questo  precetto. 

Sharp  , Brornfield  e altri  parecchi  autori  , in  vista 
di  perfezionare  il  metodo  di  La  Faye  , vi  hanno  fatto 
delle  modificazioni.  Ma  siccome  queste  modificazioni 
non  rendono  roperazione  più  sicura,  nè  meno  dolorosa, 
ne  di  una  piu  facile  esecuzione  , noi  le  passeremo  sotto 
silenzio. 

Desault , cui  la  chirurgia  deve  molte  utili  scoperte, 
e che  ha  portato  ad  un'alto  grado  di  perfezione  parec- 
chie di  quelle  già  fatte  , ha  immaginato  un  metodo  per 
1 amputazione  del  braccio  nella  sua  articolazione  coll'o- 
moplata  , che  differisce  essenzialmente  da  quello  di  La 
Faye.  Con  questo  metodo  si  conservano  due  lembi  , uno 
anteriore  e 1'  altro  posteriore  , e siccome  questi  due  lem- 
bi corrispondono  all' estremità  del  più  piccolo  diametro 
della  cavita  glenoide  dell'  omoplata  , si  applicano  più  fa- 
cilmente su  questa  cavità  , e la  ricoprono  più  esattamente 
dei  lembi,  di  cui  uno  è superiore  è l'altro  inferiore  3 la 
suppurazione,  se  è abbondante,  non  é trattenuta  dai 
lembi , fra  i quali  la  marcia  ne  scola  facilmente.  Desault 
praticava  cosi  questa  operazione  : situato  conveniente- 
mente il  malato,  e compressa  da  un'aiuto  l'arteria  as- 
sillare dietro  la  clavicola  sulla  prima  costa  , immergeva 
perpendicolarmente  un  coltello  retto  col  dorso  voltato 
in  alto,  nella  parte  anteriore  del  moncone  della  spalla, 
immediatamente  davanti  ' 1' articolazione  della  clavicola 
coll' acromion  a traverso  del  deltoide,  fino  al  capo  del- 
1 omero  : faceva  girare  intorno  questa  eminenza  la  punta 
del  coltello , e quindi  riconduceva  lo  strumento  alla  sua 
prima  direzione,  e continuava  ad  immergerlo  a traverso 
delle  carni  per  farne  uscire  la  punta  vicino  al  bordo  po- 
steriore deir  ascella  : indi  lo  portava  di  alto  in  basso  fra 
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le  carni  e Tosso,  volgendone  un  poco  il  tagliente  verso 
quest’ ultimo  , di  cui  rasava  la  faccia  interna,  a fine  di 
non  interessare  i vasi.  Pervenuto  al  luogo , ove  doveva 
terminare  il  lembo,  dirigeva  il  tagliente  del  coltello 
verso  le  carni,  e lo  tagliava.  Quantunque  T arteria  assil- 
lare fusse  compressa,  siccome  Desault  non  aveva  uiT  in- 
tiera fiducia  in  questa  compressione,  appena  che  la  sezione 
dei  lembo  era  terminata,  un^  aiuto  intelligente  doveva 
prenderlo  con  i primi  tre  diti  , e tenerlo  fino  al  termine 
delT  operazione.  Il  lembo  anteriore  essendo  formato  e 
sollevato  dalT  aiuto,  che  lo  teneva,  se  T articolazione 
non  era  ancora  aperta  , Desault  faceva  portare  il  braccio 
indietro  da  uiT  aiutò , affinchè  venisse  a sporgere  in  fuori 
dalla  parte  interna  della  cavità  glenoide  il  capo  delT  o- 
inero  , su  cui  tagliava  , con  un  bisturino  retto  colla  punta 
ottusa  , il  tendine  del  muscolo  sotto  scapulare  e il  liga- 
mento  orbicolare  intimamente  ad  esso  unito.  Era  facile 
allora  di  lussare  Tornerò  in  dietro,  di  condurre  il  col- 
tello fra  il  capo  di  quesT  osso  e la  cavità  glenoide  , per 
tagliare  il  rimanente  del  ligamento  orbicolare  e i tendini 
dei  muscoli  sopraspinoso,  sottospinoso  e il  piccolo  ro- 
tondo 5 e di  portar  poscia  lo  strumento  di  alto  in  basso 
fra  la  parte  esterna  delT  osso  e il  deltoide  , per  formare 
il  lembo  di  uiT  estensione  proporzionata  al  lembo  inter- 
no. Asportato  il  membro,  prendeva  T arteria  assillare 
colle  pinzette  , e un^  aiuto  ne  faceva  T allacciatura  imme- 
diata. Allacciava  nello  stesso  modo  tutte  le  altre  arterie  , 
di  cui  si  potevano  scorgere  gli  ì orifizi,  nettava  la  piaga 
con  una  spugna  , applicava  i lembi  sulla  cavità  glenoide, 
e ve  li  manteneva  con  delle  liste  di  cerotto  , delle  fila , 
delle  compresse  , e colla  fascia  a spiga  della  spalla. 

Questo  metodo  ha  qualche  cosa  di  seducente  per  la 
facilità  e la  prontezza  della  sua  esecuzione  sul  cadavere, 
ma  la  sua  applicazione  sul  vivo,  oltre  al  non  essere 
sempre  possìbile,  a motivo  delle  alterazioni  indotte  dal- 
la malattia  nelle  parti  , ha  dei  manifesti  inconvenienti. 
Siccome  non  si  può  intieramente  contare  sulTefietto  della 
compressione  delT  arteria  assillare  per  impedire  Temer- 
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ragia  , si  è obbligali  di  far  prendere  il  lembo  anteriore 
da  un’aiuto  al  momento  che  si  recide  , e se  questo  aiuto 
non  è abbastanza  intelligente  per  ben  disimpeguarsi  di 
questa  funzione  , o se  egli  si  sconcerta,  il  malato  può  sof- 
frirne una  pericolosa  emorragia.  Aggiungete  a questo  , 
che  per  quanto  il  chirurgo  sia  abile,  è quasi  impossibile 
che  egli  dia  ai  due  lembi  la  stessa  estensione  e la  mede- 
sima forma , di  modo  che  la  loro  riunione  non  potrà 
essere  esatta.  Desaull  non  si  dissimulava  questi  inconve- 
nienti , e nel  tempo  che  egli  insegnava  questo  metodo 
nei  suoi  corsi , e che  io  stesso  , che  era  incaricato  della 
direzione  del  suo  anfiteatro  , lo  facevo  eseguire  ai  suoi 
scolari  sul  cadavere,  quest’ abile  chirdrgo  pratica  sul  vivo 
il  metodo  di  La  Faye. 

Frattanto  il  metodo  di  Desault  è generalmente  adot- 
tato al  presente,  ma  con  delle  modificazioni,  che  ne  han- 
no fatto  sparire  gli  esposti  inconvenienti.  Queste  modi- 
ficazioni consistono  nel  terminare  Toperazione  col  lembo 
anteriore  ; nel  far  comprimere  questo  lembo  da  un  aiuto 
pr'ma  di  terminarne  la  sezione  ; a fine  di  arrestare  il  cor- 
so del  sangue:  e nel  fare  F allacciatura  immediata  del- 
r arteria  , allorché  il  membro  è amputato.  In  questi  ulti- 
mi tempi  i chirurghi  si  sono  molto  occupati  dell’ampu- 
tazione del  braccio  neirarticolo,  e sì  sono  immaginati  per 
eseguirla  diversi  metodi,  la  maggior  parte  dei  quali  si 
uniformano  a quello  di  Desault  5 ma  siccome  sarebbe 
non  meno  fastidioso  che  inutile  di  descriverli  tutti  , ci 
limiteremo  all’esposizione  di  quello,  che  ci  sembra  il 
migliore. 

Quantunque  non  si  faccia  la  sezione  del  lembo  an- 
teriore o interno,  in  cui  è contenuta  l’arteria  assillare 
che  dopo  di  averlo  fatto  tenere  da  un’ aiuto,  che  sospen- 
de il  corso  del  sangue  in  detta  arteria  , ciò  nonostante, 
siccome  non  si  potrebbero  mai  prendere  bastanti  precau- 
zioni per  prevenire  l’ emorragia  , non  è inutile  di  arre- 
stare la  circolazione  nell’ arteria,  comprimendola  al  di 
sopra  del  luogo  , ove  si  pratica  1’  operazione. 

L’ arteria  assillare  può  essere  compressa  dietro , o 
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idea  di  comprimere  V arteria  assillare  davanti  la 
clavicola  è nata  da  un’  osservazione  di  Camper.  Questo 
celebre  professore  aveva  osservato  che  se  si  porl^a  la  spalla 
in  dietro,  e si  comprime  l’arteria  assillare  col  dito  fra  la 
clavicola,  l’apolisi  coracoide  ed  il  gran  pettorale,  il  polso 
cessa  nell’  istante.  Allorcbè  si  alza  e sì  abbassa  alternati- 
vamente il  dito,  si  sente  l’arteria  pulsare,  o restare  im- 
mobile, e se  la  compressione  dura  qualche  tempo,  le 
dita  della  persona  su  cui  si  fa  questa  esperienza  s’ intor- 
mentiscono. Le  prove,  che  Camper  ha  fatto  su  i cadaveri, 
gli  hanno  ugualmente  dimostrato  che  Parleria  assillare 
può  essere  compressa  con  successo  ih  questo  luogo. 
Avendo  egli  adattato  aiP  arteria  assillare  del  lato  sinistro 
uno  schizzetto  diretto  verso  il  cuore,  dopo  avere  allacciata 
L aorta  sotto  il  suo  arco,  osservò  che  T acqua  spinta  verso 
quest’arteria  non  poteva  escire  dall’ assillare  destra,  che 
era  stata  aperta  nel  cavo  dell’  ascella,  allorquando  si  com- 
primeva fortemente  quest’arteria  davanti  la  clavìco- 

la  (i). 

Ma  nell’ operazione  , di  cui  si  tratta,  sarebbe  im- 
prudente di  contare  sulla  compressione  esercitata  da  un 
aiuto  davanti  la  clavicola  per  intercettare  il  corso  del 
sangue  nell’arteria  assillare,  perchè  il  più  piccolo  movi- 
mento della  spalla  basterebbe  per  renderla  inefficace. 
Questa  compressione  sarebbe  sicura  servendosi  del  tur- 
naquetle  immaginato  da  Dahl  , il  quale  ne  ha  dato  la  de- 
scrizione e la  figura  in  una  tesi  , che  sostenne  a Gottinga 
nel  1760.  sotto  la  presidenza  di  Vogel.  Si  trova  ancora 
la  descrizione  e la  figura  dì  questo  lurnaquette  nel  Tomo 
XXVIII.  del  Giornale  di  Med  ìcina. 

L’apparecchio  necessario  per  l’amputazione  del 
braccio  nell’articolo,  si  compone  dì  un  coltello  retto, 
la  cui  lama  dev’  essere  lunga  almeno  sette  pollici  , di  un 
bisturino  retto  colla  punta  ottusa  , dì  una  pinzetta  da  dis- 
secare , di  fili  incerati  di  diversa  grossezza  , di  varie  li- 
ste di  cerotto  agglutinativo  , di  fila  , dì  compresse  , e 

(i)  Demonat.  Anatomico  path.  Llb.  1.  p,  i5. 

Tom.  Xl. 
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di  lina  fascia  lunga  dalle  sedici  alle  diciotto  braccia,  av- 
volta a due  capi. 

Il  malato  si  pone  a sedere  sopra  una  sedia,  colla 
lesta  appoggi^^ta  sul  petto  di  un  aiuto,  si  fa  comprimere 
Tarteria  assillare,  e si  fa  sostenere  da  un  altro  aiuto  i] 
braccio  più  in  alto  , che  la  malattia  lo  permette.  Quindi 
si  comincia  dal  formare  il  lembo  posteriore  : ciò  che  si 
può  fare  i.^  immergendo  perpendicolarmente  il  coltello 
nel  mezzo  del  bordo  superiore  del  deltoide,  facendolo 
scorrere  sul  lato  esterno  dell’ ornero,  e uscir  fuori  davanti 
il  bordo  posteriore  dell’ ascella,  e spingendolo  poscia  in 
basso  fra  l’osso  e il  deltoide  fino  al  luogo,  ove  si  giu- 
dica a proposito  di  terminare  il  lembo  5 ciò  che  si  fa  ta- 
gliando le  parti  dall’interno  all’esterno;  2. facendo 
col  coltello  nella  pelle  e nelle  carni  un’incisione  semi- 
circolare  , colla  convessità  rivolta  in  basso,  incomincìan- ' 
dola  dal  mezzo  del  bordo  superiore  del  deltoide  fino  al 
bordo  posteriore  dell’  ascella  inclusivamente  , e staccan- 
do poi  fino  alla  sua  base  il  lembo  circoscritto  da  questa 
incisione.  Questo  ultimo  modo  di  formare  il  lembo  mi 
sembra  preferibile  al  primo,  particolarmente  per  i chi- 
rurghi , che  non  sono  molto  abituati  a operare,  e che 
non  hanno  ancora  praticata  sul  vivo  l’amputazione,  di 
cui  si  parla,  I pratici  abili  possono  formare  il  lembo  po- 
steriore inditferentemenle  o coll’  uno  , o coll’  altro  me- 
todo. Ho  visto  parecchie  volle  il  Sig.  professor  Roux  am- 
putare il  braccio  nell’  articolo  con  successo,  seguendo  il 
primo  metodo,  ma  qualunque  sia  quello  , che  si  preferi- 
sce per  formare  questo  lembo,  se  si  taglia  l’arteria  cir- 
conflessa posteriore,  bisogna  allacciarla  prima  di  pro- 
cedere oltre. 

Il  lembo  posteriore  essendo  formato  , si  dà  a tenere 
ad  un’aiuto,  che  deve  sollevarlo;  intanto  l’aiuto,  che 
sostiene  il  braccio,  porta  questo  membro  in  avanti,  a fine 
di  fare  sporgere  in  fuori  dall’  altra  parte  il  capo  dell’  o- 
mero  , quindi  si  tagliano  su  questa  eminenza  i tendini 
dei  muscoli  soltospinoso , il  piccolo  rotondo  e la  capsula 
articolare,  cui  sono  uniti,  e fatto  ravvicinare  il  braccio 
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al  corpo,  volgendolo  nella  rotazione  alF  infuori,  ^ re- 
cidono i tendini  del  sopraspinoso  , della  porzione  lunga 
del  bicipite,  e del  sottoscapulare.  Allora  T articolazione 
essendo  largamente  aperta  , é facile  di  tirar  fuori  dalla 
cavità  glenoide  il  capo  deir  omero,  ed  essendone  uscita, 
si  porla  il  mezzo  della  lama  del  coltello  fra  questa  emi- 
nenza e la  cavità  glenoide,  evitando  Tapofìsi  coracoide  , 
contro  di  cui  il  tagliente  del  ferro  potrebbe  guastarsi  5 
quindi  conducendo  il  coltello  di  alto  in  basso,  lungo  la 
parte  interna  deir  omero , dirigendone  il  tagliente  dal 
lato  di  quesrosso,  a fine  di  evitare  r arteria  assillare,  si 
separa  dalle  parti  molli  , che  devono  formare  un  lembo 
Uguale  al  primo,  ed  il  quale  si  compone  di  una  porzione 
dei  muscoli  deltoide,  gran  pettorale,  del  bicipite,  e co- 
raco-brachlale,  ed  il  quale  contiene  rarteria  assillare  ed  i 
nervi  brachiali.  Fatto  questo  , un  aiuto  intelligente  ab- 
braccia il  lembo  con  ambedue  le  mani,  disposte  in  modo 
che  i diti  indici  e i medii  restino  situati  sulla  pelle,  ed  i 
pollici  sulla  faccia  interna  del  lembo  nel  luogo,  ove  tro- 
vasi r arteria  assillare  , su  cui  esso  deve  esercitare  una 
sufficiente  pressione  per  opporsi  alT  uscita  del  sangue  , 
poscia  si  taglia  il  lembo  alTaltezza,  che  si  giudica  conve- 
niente al  disotto  delle  dita  dell*  aiuto.  L*  orifìzio  dell' ar- 
teria assillare  apparisce  nel  mezzo  della  sommità  del  lem- 
bo, ove  si  prende  colle  pinzette,  e si  fa  allacciare  da  un 
aiuto  ; si  allacciano  nel  modo  stesso  tutte  le  arterie  , delle 
quali  si  scorge  1*  orifìzio,  per  quanto  essere  possano  pic- 
cole , e qui  termina  ^operazione  , non  rimanendo  che  a 
medicare  la  piaga.  Dopo  di  averla  pertanto  ben  nettata 
con  una  spugna  si  applicano  i lembi  sulla  cavità  glenoi- 
de , e vi  sì  mantengono  con  delle  liste  di  cerotto.  Prima 
per  altro  di  applicare  queste  liste  , si  adattano  su  i lembi 
delle  fila  , a fìne  di  esercitarvi  sopra  una  compressione 
moderata  , ma  sufficiente  perchè  restino  esattamente  ap- 
plicati sulla  cavità  articolare  deirouioplata,  onde  vi  si  pos- 
sano agglutinare  senza  suppurazione.  Si  mettono  sul 
moncone  dell*  altre  fila  , e delle  compresse  longitudinali, 
e si  fìssa  il  tutto  colla  fascia  avvolta  a due  capi.  Per  pre- 
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venire  poi,  dopo  l'operazione,  gli  accidenti  , per  com- 
battere quelli  che  sopraggiongono  . e per  condurre  la 
piaga  a perfetta  guarigione  , bisogna  contenersi  come  in 
tutte  le  grandi  operazioni. 

Il  Baron  Larrey,  uno  dei  nostri  più  distinti  chirur- 
ghi militari  , è il  primo  che  abbia  praticata  1'  amputazio- 
ne del  braccio  nell'articolo  secondo  il  metodo  di  Desault, 
cominciando  1'  operazione  dal  lembo  posteriore.  Il  me- 
todo, che  esso  tiene,  differisce  così  poco  da  quello  , che 
abbiamo  descritto,  che  crediamo  poterci  dispensare  dal 
riferirlo  , ma  non  possiamo  però  passal  e sotto  silenzio  i 
meravigliosi  successi,  che  questo  abile  pratico  ha  otte- 
nuto seguendo  questo  metodo.  Egli  assicura  che  in  più 
di  cento  operazioni  di  questo  genere,  che  ha  fatto  all'ar- 
mata, e in  Parigi  , più  di  novanta  malati  ne  hanno  scam- 
pata la  vita. 

Deir  amputazione  neW  articolazione  delle  falangi  delle 
dita  dei  piedi  fra  loro  ^ e nell  articolazione  della 
prima  falange  coir  osso  del  metatarso^ 

Si  presenta  meno  di  sovente  1' occasione  di  dovere 
amputare  le  falangi  delle  dila  dei  piedi  , di  quelle  della 
mano.  Il  panereccio  , che  c' induce' sovente  a quest'ope- 
razione è rarissimo  nelle  dita  dei  piedi , come  già  dicem* 
mo , onde  ci  riduciamo  a praticarla  in  queste  dita 
quasi  nei  soli  casi,  in  cui  rimangono  per  qualche  ac- 
cidente schiacciate.  Io  ho  fatta  una  volta  nell'  istesso 
individuo  l'amputazione  del  terzo  dito  in  ambedue  i 
piedi,  per  un  vizio  di  conformazione,  che  gl' impe- 
diva di  portare  le  scarpe  , e 1'  incomodava  assai  nel 
camminare. 

L'amputazione  delle  dita  del  piede  si  praticane 
modo  stesso  di  quella  delle  falangi  delle  dita  della 
mano  , ed  é perciò  inutile  di  descrivere  questa  opera- 
zione mentre  non  faremmo  che  ripetere  quello,  che  ab- 
biamo già  detto.  Faremo  osservare  solamente  che  la  base 
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della  seconda  e della  terza  falange  delle  dila  dei  piedi  , 
presentando  nella  loro  parte  superiore  una  specie  di  tu- 
bercolo schiacciato  , il  quale  è specialmente  rimarcabile 
nei  soggetti  avanzati  in  età  , la  disarticolazione  di  questa 
falange  è perciò  un  poco  più  difficile  di  quella  della  se- 
conda  e terza  falange  delle  dita  della  mano. 

DelV  amputazione  delV  ossa  del  metatarso. 

Gli  ossi  del  metatarso  possono  , come  quelli  del 
metacarpo,  essere  amputati  nella  loro  continuità,  o 
nella  loro  articolazione  cogli  ossi  del  tarso.  In  generale 
non  si  deve  ricorrere  alla  disarticolazione  di  questi  ossi  , 
che  allorquando  la  malattìa  rende  assolutamente  impos- 
sibile l’amputazione  nella  loro  continuità.  Questa  regola 
è specialmente  applicabile  al  secondo  , al  terzo  ed  al 
quarto  osso  del  metatarso,  la  cuì  disarticolazione  è estre- 
mamente lunga , difficile  e dolorosa  , a cagione  della 
considerabil  grossezza  del  piede.  La  disarticolazione 
del  primo  e del  quinto  è molto  più  facile  ; ma  in  quella 
del  primo  vi  è il  particolare  inconveniente  di  riuscire 
difficilissima,  se  non  impossibile  T applicazione  imme- 
diata del  lembo  sulla  faccia  anteriore  del  primo  osso  cu- 
neiforme, atteso  il  suo  volume,  e la  direzione  trasversale 
di  detta  faccia.  Rimane  tra  questa  stessa  faccia,  e il  lem- 
bo e la  corrispondente  parte  delT  incisione , con  cui  si  è 
separato  il  prim'’osso  del  metatarso  dal  secondo,  uno 
spazio  triangolare,  in  cui  si  stravasa  il  sangue,  e vi 
nasce  in  seguito  una  suppurazione  , e che  rende  la 
plaga  fistolosa  e difficilissima  a guarirsi.  Se  si  cerca  di 
prevenire  questo  inconveniente,  comprimendo  il  lembo, 
e facendogli  fare  un  gomito,  che  ne  faciliti  T appli- 
cazione immediata  sulla  faccia  anteriore  del  prim'’  osso 
cuneiforme  , la  compressione  può  farlo  cadere  in  gan- 
grena  , conforme  ho  una  volta  osservato.  Questo  istesso 
inconveniente  incontra  ancora  neU’ampntazione  dei 
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quint’ osso  del  metatarso  nella  sua  articolazione  col  cu- 
boidc, ma  in  un  minor  grado,  perchè  la  superfìcie  arti- 
colare di  quest’  osso  è meno  estesa  trasversalmente  di 
quella  del  primo  cuneiforme,  e la  sua  direzione  un 
poco  obliqua  di  dietro  in  avanti  e di  fuori  indentro  , è 
favorevole  al  suo  immediato  contatto  col  lembo  delle 
carni  , che  si  conservano  in  questa  amputazione. 

All  orchè  r ablazione  degli  ossi  del  metatarso  nella 
loro  continuità , o nella  loro  articolazione  sembra  in- 
dicata dalla  carie  o dalla  necrosi  , non  dobbiamo  deter- 
minarci a questa  operazione,  se  non  dopo  di  avere  esau- 
rito tutte  r altre  risorse  dell’ arte,  e riconosciuta  l’im- 
potenzà^  degli  sforzi  della  natura.  Quante  volle  non  ci 
siamo  trovati  a vedere  delle  necrosi  degli  ossi  del  me- 
tatarso ed  anche  del  tarso,  per  cui  dei  chirurghi  ave- 
vano giudicato  r amputazione  necessaria  , terminare  feli- 
cemente colla  separazione  e la  caduta  degli  ossi  ne- 
crosati  ? 

Il  metodo  operatorio  per  T amputazione  degli  ossi 
del  metatarso  sia  nella  loro  continuità,  o nella  loro  arti- 
colazione,  è Io  stesso  di  quello  dell’ amputazione  degli 
ossi  del  metacarpo. 

( 

I 

Bell’  amputazione  parziale  del  piede* 

r 

Questa  operazione  può  essere  praticata  nell’  arti- 
colazione  delle  cinque  ossa  del  metatarso  con  quelle 
del  tarso,  o nell’articolazione  dello  scafoide  coll’astra- 
galo , o del  cuboidc  col  calcagno. 

Nel  trattato  delle  operazioni  di  Garengeot  , pub- 
blicato per  la  prima  volta  nel  1720.  si  trova  un’in- 
dicazione vaga  dell’ amputazione  parziale  del  piede  nel- 
l’articolazione degli  ossi  del  metatarso  con  quelli  del 
tarso.  Ecco  come  si  esprime  quest’  autore  su  questo 
particolare.  ( T.  III.  p,  4^4)  Quantunque  la  regola 
generale  di  tagliare  le  branche  o estremità  del  cor- 
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po  prescrìva  di  amputare  meno  dal  braccio , che 
,,  dalla  gamba,  se  si  può  conservare  una/,  parte  del 
„ piede,  è più  prudente  di  fare  T amputazione  nel 
,,  piede  stesso,  cioè,  fra  gli  ossi  del  metatarso,  o fra 
,,  le  articolazioni  delle  dita  col  metatarso  ,,  ed  in  ap- 
presso soggiunge  quesl^  autore  , ,,  Siccome  quest*  am- 
,,  putazione  non  è che  una  separazione  degli  ossi  ma- 
„ lati  dal  sani  , e che  deve  eseguirsi  in  un  gran  nu- 
,,  mero  dì  giunzioni  di  ossi,  che  non  sono  a live  Ilo 
,,  gli  uni  degli  altri  , essa  è più  spinosa  ed  imbaraz- 
,,  zante  dell’altre  amputazioni,  L*abilità  ed  il  genio  sono 
,,  dunque  di  una  gran  necessità  per  ben  condurre  il 
,,  bisturino  fra  gli  ossi  del  metatarso  ec.  . , . tagliare  i 
,,  ligamenti  , che  gli  uniscono  insieme,  e conservare 
,,  la  maggior  quantità  di  pelle  possibile,  ecco  tutto 
,,  ciò,  che  noi  prescriviamo  ,,.  Si  è crednto  di  tro- 
vare in  questo  passaggio  dì  Garengeot  la  precisa  in- 
dicazione dell’amputazione  parziale  del  piede  nella  ar- 
ticolazione dei  cinque  ossi  del  metatarso,  con  quelli 
del  tarso  5 ma  ponderando  bene  V espressioni  , di  cui 
egli  si  serve  , si  è portati  piuttosto  a credere  che  egli 
abbia  inteso  parlare  dell’ amputazione  parziale  di  qual- 
cuno di  questi  ossi,  e non  della  simultanea  disartico- 
lazione delle  cinque  ossa  del  metatarso  , come  si  pratica 
oggi,  dietro  le  regole  fondate  sulla  cognizione  anato- 
mica delle  parti.  I trattati  d’operazioni  posteriori  a 
quello  di  Garengeot,  non  fanno  alcuna  menzione  di 
questa  operazione.  Il  Baron  Percy  , in  un  rapporto  fatto 
nel  i8i5,  aH’Accademia  reale  delle  Scienze,  di  una 
memoria  presentata  a questa  Accademia  da  Lisfranc  , 
racconta  che  esso  praticò  quest’operazione  nell’ 
sotto  gli  ocelli  di  Louis , in  un  monaco  professo  di 
Claì  rvaux,  in  cui  la  metà  anteriore  del  piede  sinistro 
era  attaccata  dalla  carie,  ed  offriva  parecchie  fistole 
in  conseguenza  di  essere  rimasta  schiacciata  3 ma  Per- 
cy non  descrive  il  metodo  da  lui  seguito  ; esso  sì  con- 
tenta dire  ingenuamente  che  provò  molta  difficoltà  nel 
trovare  la  linea  di  separazione  degli  ossi  del  tarso  j 


184  deli/  AMPUTAZIONE 

che  erano  tutti  sani , da  quelli  del  metatarso , i soli 
che  fussero  manifestamente  malati  , e che  se  ne  disbrigò 
assai  male,  quantunque  avesse  sotto  gli  occhi  il  piede  di 
uno  scheletro,  e che  si  fusse  esercitato  in  questa  ope- 
razione sopra  un  cadavere.  Il  malato , sebbene  avesse 
mollo  sofferto  nel  tempo  delT  operazione , guarì  assai 
presto  e senza  accidenti.  Il  celebre  pratico  inglese  Hey 
ha  fatto  due  volle  questa  operazione,  ma  non  ci  occu- 
peremo di  descrivere  il  metodo  da  esso  tenuto,  perchè  è 
difettoso  io  parecchi  punti,  e non  dev^ essere  imitato. 

Villermé  pubblicò  nel  mese  di  febbraio  del  i8i5. 
un  metodo  operatorio  per  questa  amputazione  5 e final- 
mente Lisfranc  lesse  sullo  stesso  soggetto  il  i3  dello 
stesso  mese,  una  memoria  air  Accademia  reale  delle 
Scienze  , la  quale  è stata  inserita  negli  Archìvi  gene- 
rali di  IS/ledicina  ^agosto  1823,)  ed  è il  lavoro  il  più 
completo  ed  esatto,  che  noi  abbiamo  intorno  questa 
operazione.  Questa  memoria  è corredata  di  una  tavola  , 
che  facilita  singolarmente  T intelligenza  delì^esposizione, 
forse  un  poco  troppo  minuziosa,  che^  Lisfranc  ha  fatto 
del  suo  metodo,  di  cui  noi  andiamo  a dare  una  suc- 
cinta descrizione.  ^ 

Il  malato  è coricalo  supino , colla  gamba  malata 
semiflessa  e sporgente  fuori  del  letto  : un  aiuto  la  so- 
stiene nel  tempo  che  fissa  nella  rotazione  indentro  il 
piede,  la  cui  estremità  è circondala  da  una  pezza.  L'o- 
peratore prende  un  bisturino  retto  , colla  punta  grossa 
e resistente,  perchè  non  si  rompa  nel  portarla  fra  gli 
ossi  , e fa  un'incisione  semilunare  in  traverso  sul  dorso 
dei  piede,  dall' estremità  esterna  dell' articolazione  , che 
è indicala  dalla  sommità  della  tuberosità,  che  si  osser- 
va nella  estremità  posteriore  del  quinto  osso  del  me- 
tatarso , fino  alla  sua  estremità  interna  , che  corrisponde 
a tre  quarti  di  pollice  in  circa  davanti  1' estremità  in- 
terna di  una  linea  retta,  che  sarebbe  tirata  trasversal- 
mente e perpendicolarmente  all'asse  del  piede,  a li- 
vello deirestremità  posteriore  del  quinto  osso  del  me- 
tatarso. Questa  incisione  , la  cui  convessità  riguarda/le 
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aita , passa  alla  distanza  di  un  mezzo  pollice  davanti 
1 ai'ticolazione  , ed  interessa  la  pelle  , il  muscolo  coito 
estensore , i tendini  dell*  estensore  comune  delle  dita  , 
dell  estensore  proprio  del  dito  grosso  ^ i vasi  ed  i nervi. 
Fatta  questa  incisione,  se  la  pelle  tirata  da  un  aiuto  , 
non  lisale  fino  al  di  la  dell*  articolazione  , si  facilita  la 
sua  letiazione  tagliando  presso  il  bordo  posteriore  della 
piaga,  il  tessuto  cellulare,  che  1*  unisce  alle  sottoposte 
paiti , oppure  dissecandola.  Se  i tendini  non  rimangono 
recisi,  o non  lo  sono  che  incompletamente  sotto  il 
primo  tratto  del  histurino,  se  ne  dà  un  secondo  ed 
anche  un  terzo.  Sì  procura  quindi  di  penetrare  nell*  ar- 
ticolazione tagliando  i ligamenti  superiori,  che  tengono 
insieme  uniti  gli  ossi  , che  la  compongono.  La  cosa 
sarebbe  facile,  se  tutte  le  superficie  articolari  degli  ossi 
cuneiformi  fossero  sullà  stessa  linea,  ma  non  è così: 
alcune  di  queste  superficie  sono  più  in  avanti  dell*  al- 
tre di  modo,  che  rarticolazione  é un  poco  anfrattuosa, 
CIÒ,  che  ci  obbliga  d*uaiforniare  la  direzione  dello  stru- 
mento a quella  della  linea  di  separazione  degli  ossi  del 

metatarso  con  quelli  del  tarso  , nel  tagliare  i ligamenti 
dorsali. 

Siccome  1 estremità  esterna  dell*  articolazione  cor- 
risponde al  fondo  dell*  incavo,  che  si  trova  dietro  la 
tuberosità,  che  termina  1*  estremità  posteriore  del  quinto 
osso  del  metatarso,  portando  il  ferro  in  questo  incavo 
penetra  a colpo  sicuro  nell* articolazione , e quindi  è 
che  deve  perciò  attaccarsi  questa  articolazione  dalla  parte 
esterna.  Dopo  di  avere  aperta  la  capsula,  che  limita 
esternamente  1*  articolazione  , si  recidono  i ligamenti 
orsa.i  che  vanno  dal  cuboidc  al  quinto  ed  al  quarto 
osso  del  metatarso , seguendo  la  direzione  della  faccia 
anteriore  del  primo  di  questi  ossi,  che  è un  poco  più 
convesso  nella  sua  metà  esterna,  e leggermente  con- 
cavo ne  interna  : quindi  s*  inclina  alquanto  il  tagliente 
del  histurino  in  avanti,  a ime  d*  investire  I*articola. 
zione  del  terzo  osso  del  metatarso,  col  terzo  cunei- 
lorme,  di  cui  si  taglia  il  ligamento  dorsale  dando  allo 
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strumento  una  direzione  esattamente  trasversale*  Allor- 
ché siamo  arrivati  al  second’osso  del  ^metatarso  , sì  co^sa 
di  aprire  T articolazione  andando  di  fuori  in  dentro  , e 
si  attacca  la  sua  parte  interna.  Il  dito  indice  o il  pol- 
lice situato  su  questa  parte  , serve  di  conduttore  al  bi- 
sturino  , con  cui  si  tagliano  i ligamenti , che  vanno  dal 
primo  cuneiforme  al  prim’  osso  del  metatarso.  Quindi 
si  procede  air  apertura  delle  tre  articolazioni  del  secondo 
osso  del  metatarso  con  i tre  cuneiformi  : per  facilitare 
questa  apertura  , s’incomincia  dal  tagliare  i cortissimi  e 
fortissimi  fascelti  ligamentosij  i quali  dalla  parte  inferiore 
della  faccia  esterna  del  primo  cuneiforme  e dalle  facce 
laterali  interna  ed  esterna  del  secondo  e del  terzo  cu- 
neiforme, e dall’interna  del  cuboide  , vanno  alle  corri- 
spondenti parti  laterali  dell  estremità  posterioie  del 
secondo,  del  terzo  e del  quart  osso  del  metalaiso.  Si 
taglia  il  primo  il  ligamento  , che  va  dal  primo  cunei- 
for  me  al  second’ osso  del  metatarso  5 e per  ciò  fare, 
si  porla  il  bisturino  fra  questi  ossi  col  suo  tagliente 
diretto  verso  la  gamba,  e col  manico  inclinato  verso 
le  dital  s’insinua  la  sua  punta  sotto  il  fascetto  lig^” 
mentoso,  che  dev’essere  reciso,  e si  taglia  di  basso 
in  alto  e davanti  in  dietro,  rialzando  il  bisturino  ad 
angolo  retto  , e dirigendone  un  poco  il  manico  verso 
il  bordo  interno  del  piede.  Si  dividono  i ligamenti  dor- 
sali 5 die  uniscono  i tre  cuneiformi  all  estremità  poste- 
riore del  second’ osso  del  metatarso,  la  quale  è inca- 
strata in  un’incavo  formato  da  questi  tre  ossiv  Xic  lialti 
di  bisturino  sono  necessari  per  dividere  questi  liga- 
nienti  : cioè,  uno  posteriore  trasversale , con  cui  si  ta^ 
glia  il  ligamento,  che  va  dal  secondo  cuneiforme  al 
second’ osso  del  metatarso,  e due  laterali,  che  cadono 
perpendicolarmente  sul  primo  taglio,  e con  1 quali  si 
recidono  i ligamenti,  che  da  questo  ultimo  osso  vanno 
al  primo  ed  al  terzo  cuneiforme.  Fatto  questo  , si  tagliano 
gli  altri  fascetli  ligamentosi  inlerossei,  portando  la  punta 
del  bisturino  di  alto  in  basso  successivamente  su  questi 
fascetti.  Tal’ è la  maniera  dì  recidere  i ligamenti  dorsali  , 
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e gl  interossei.  Durante  questa  parte  dell’ operazione , 
che  non  si  eseguisce  senza  più  o meno  grandi  difficoltà, 
non  dobbiamo  fare  agire  che  la  sola  punta  del  bisturino; 
se  s immergesse  anche  la  sua  lama  fra  le  ossa  , prima  che 
le  superfìcie  articolari  fossero  assai  dilatate  da  oifrirle  una 
libera  via,  si  rischierebbe  di  romperla.  Si  facilita  poi  lo 
scostamento  di  queste  articolazioni  abbassando  T estre- 
mità del  piede,  a misura  che  si  dividono  i ligamenti. 

Allorché  1 ossa  del  metatarso  sono  abbastanza  sco- 
state da  quelle  del  tarso,  da  permettere  di  portare  facil- 
mente il  bisturino  fra  loro,  si  tagliano  i ligamenti  infe- 
lioii  , su  i quali  si  fa  scorrere  a differenti  riprese  la  pun- 
ta dello  strumento  da  un  lato  del  piede  tino  alf  altro. 
Quindi  si  prende  un  coltello  di  lama  stretta  e lungo  cin- 
que pollici,  e s'immerge  perpendicolarmente  fra  gli 
ossi,  e quando  si  è giunti  al  fondo  del  loro  scostamento, 
si  fanno  con  esso  dei  movimenti  di  rotazione  , per  mezzo 
dei  quali  il  suo  tagliente  è diretto  in  avanti,  e introdu- 
cendolo  sotto  gli  ossi  del  metatarso  e conducendolo  di 
dietro  in  avanti,  rasando  la  faccia  inferiore  di  questi  ossi, 
che  è leggermente  concava  , si  separano  dalle  carni  della 
pianta  del  piede  , colle  quali  si  forma  un  lembo  tanto 
grande,  se  lo  stato  delle  carni  lo  permette,  da  ricoprire 
intieramente  la  faccia  anteriore  dei  cuneiformi  e del  cu- 
boidc , e da  potersi  aggiustare  colla  pelle  del  dorso  del 
piede.  Asportato  il  metatarso  , si  allacciano  le  arterie  , si 
netta  diligentemente  dal  sangue  la  superficie  del  lembo 
con  una  spugna,  si  rialza  , e si  applica  sulla  faccia  ante- 
riore degli  ossi  del  tarso,  e ci  si  mantiene  con  delle  li- 
ste di  cerotto,  delle  fila,  delle  compresse,  e con  una 
fascia,  colla  quale  si  fanno  dei  giri  circolari  sulla  parte 

rimanente  del  piede,  e delle  rovesciature , che  passino 
sul  moncone. 


Tabe  l'amputazione  parziale  del  piede  nell'artico- 
lazione degli  ossi  del  metatarso  con  quelli  del  tarso. 
Quest'operazione,  quantunque  più  difficile  ad  eseguirsi 
dell  amputazione  nell'articolazione  dell'astragalo  collo 
scafoide  , e del  calcagno  col  cuboide  , di  cui  andiamo  a 
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parlare,  deve  ciononostante  preferirsi  a quest  ultima j 
quando  F estensione  della  malattia  lo  permette. 

Cbopart  è il  primo  die  abbia  immaginato  ed  ese- 
guita r amputazione  parziale  del  piede  nelF  articolazione 
deir  astragalo  collo  scafoide  , e del  calcagno  col  cuboidc* 
Egli  praticò  quest’operazione  il  2 i agosto  179^*  ^ causa 
di  un  tumore  carcinomatoso,  che  occupava  il  metatarso  5 
e che  si  estendeva  fra  le  ossa  , da  cui  questa  parte  è for- 
mata, ed  il  primo  dei  quali  era  cariato.  Operò  nel  se- 
guente modo  ; cominciò  dal  fare  due  incisioni  laterali  , 
una  dal  lato  interno  e l’altra  dal  lato  esterno  del  piede, 
estendendole  dalle  articolazioni  , di  cui  si  tratta  , lino  al 
tumore  ; iodi  lece  una  seconda  sezione  trasversale  , che 
riuniva  insieme  l’ estremità  anteriore  delle  due  prime  re- 
cisioni. Dissecò  il  lembo  formato  da  queste  tre  incisioni 
fino  alla  sua  base,  e poscia  tagliò  in  traverso  i tendini, 
che  occupano  il  dorso  del  piede,  il  muscolo  corto  esten- 
sore, ed  i ligamenli  superiori  e laterali,  die  uniscono 
l'astragalo  allo  scafolde  , ed  il  calcagno  al  cuboidc,  lussò 
questi  ossi  abbassando  la  punta  dei  piede  , ed  acquistò 
cosi  la  facilità  di  poter  portare  il  bisturlno  fra  gli  òssi 
e le  parti  molli  delia  pianta  del  piede  , che  esso  tagliò  di 
dietro  in  avanti  in  modo,  da  formare  un  lembo  inferio- 
re , un  poco  più  lungo  del  superiore.  L’allacciatura  dei 
vasi  essendo  sembrata  indispensabile,  Cbopart  allacciò 
1’ arterie  plantare  e la  pedidia.  Applicò  i lembi  sulle  su- 
perlìcie  articolari  degli  ossi  , e ce  gli  mantenne  con  un 
conveniente  apparecchio.  Nonostante  1 allacciatura  delle 
arterie,  il  sangue  passò  le  fila  , le  compresse  e la  fascia  , 
e incominciò  a scorrere  in  tanta  abbondanza  j'che  fu  ob- 
bligato di  togliere  l’apparecchio,  e di  allacciare  parec- 
chie arterie  , che  non  erano  state  osservale  nel  ^empo 
dell’operazione  , ma  queste  nuove  allacciature  non  basta- 
rono 3 il  sangue  continuò  a scolare  , e bisognò  ricorrere 
alla  compressione  , fortemente  esercitata.  I lembi  si^ag- 
glutinarono  in  parte  alle  superficie  articolari  degli  ossi,  e 
il  rimanente  della  piaga  suppurò,  e cicatrizzò  in  capo  di 
un  mese.  A quest’epoca  il  malato  cominciò  ad  appog- 
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giarsi  sulla  porzione  rimanente  del  piede,  e quando  uscì 
dallo  spedale,  il  6 novembre,  camminava  su  questo 
piede  quasi  così  bene  come  sulT  altro  (1). 

Io  bo  praticala  questa  operazione  secondo  il  meto- 
do di  Chopart,  il  giorno  della  battaglia  d^Eylau,  nel  Sig. 
Deschamps  , capitano  dei  dragoni  , cui  una  palla  di  can- 
none aveva  infranta  la  parte  anteriore  del  piede.  Questo 
ufFiziale  fu  condotto  a Tborn,  dove  rimase  fino  alla  sua 
guarigione  , che  fu  completa  nel  termine  di  due  mesi. 
Al  suo  ritorno  in  Francia,  entrò  in  qualità  di  capitano 
istruttore  nella  scuola  di  cavallerìa  di  S.  Germano,  ove 
ha  sodisfatto  alle  funzioni  del  suo  impiego  fino  alla  sop- 
pressione dì  questa  scuola.  Ho  avuto  luogo  di  vederlo' 
parecchie  volte,  e mi  sono  convinto  che  la  cicatrice  tra- 
sversale , che  era  più  vicina  alla  faccia  superiore  del  pie- 
de, che  air  inferiore  , non  si  è giammai  rotta.  Esso  cam- 
minava e montava  a cavallo  quasi  con  uguale  facilità  come 
le  persone  , che  hanno  ambedue  i piedi  nello  stato  dMn- 
tegrità. 

Alcuni  chirurghi  biasimano,  nel  metodo  di  Clio- 
part , il  lembo  superiore  , sostenendo  che  la  cicatrice  dei 
due  lembi  trovandosi  anteriormente  nel  mezzo  del  mon- 
cone, può  essere  irritala  ed  anche  strappata  dalb  estre- 
mità del  piede  artificiale,  di  cui  è necessario  l’uso.  Ma 
non  è esatto  il  dire  che  nel  metodo  di  Chopart  , la  cica- 
trice sì  forma  sul  mezzo  del  moncone,  poiché  il  lembo 
superiore  è assai  più  pìccolo  delf  inferiore.  Del  rima- 
nente, siccome  è importantissimo  perla  facilità  e pron- 
tezza della  guarigione  della  piaga,  che  le  superficie  artico- 
lari delb  astragalo  e del  calcagno  siano  esattamente  ed  in- 
lieiamente  ricoperte  dai  lembi  , se  ne  formeranno  due, 
o uno  solo,  secondo  lo  stato  delle  parti  molli.  Se  la  ma- 
lattia di  queste  parli  permette  di  dare  al  lembo  inferiore 
una  sufficiente  estensione  per  ricoprire  intieramente  le 
superficie  articolari,  non  si  formerà  che  un  solo  lembo, 
e nel  caso  contrario  si  conserverà  anche  un  lembo  supe- 

(i)  L*  Mect.  éclairée  ec.  (Glor,  di  Fourcroy.  ) T.  IV. 
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riora  , e la  respetliva  estensione  di  questi  due  lemlii  sarà 
relativa  allo  stato  delie  parti  molli. 

Allorché  uno  si  propone  di  noti  formare  che  il 
lembo  inferiore  , si  principia  l’operazione  da  una  inci- 
sione semilunare  sul  dorso  del  piede,  che  si  deve  esten- 
dere dal  lato  interno  dell’articolazione  indicata  dal  ri- 
lievo della  tuberosità  dello  scafoide,  fino  al  suo  lato 
interno  , che  si  trova  dodici  o quindici  linee  avanti  l’e- 
stremità inferiore  del  peroneo,  e sette  o otto  linee  più 
in  dietro  della  tuberosità  dell’ estremità  posteriore  del 
quinto  osso  del  metatarso:  la  parte  media  di  questa  in- 
cisione passa  a un  mezzo  pollice  davanti  l’articolazione, 
purché  la  retrazione  della  pelle  non  la  porti  al  di  là.  Se 
si  vuole  conservare  un  lembo  superiore,  si  circoscrive 
con  tre  incisioni,  conforme  al  metodo  di  Ghopart.  Dopo 
inciso  la  pelle  ed  il  tessuto  cellulare  , si  recidono  i ten- 
dini dell’estensore  comune  delle  dita  , dell  estensor  pro- 
prio del  dito  grosso  , dei  perone!  e del  tibiale  anterio- 
re , il  muscolo  corto  estensore  e l’arteria  pedidia,  e 
quindi  si  procede  alla  sezione  dei  ligamenti  dorsali  : in 
questa  parte  dell’operazione,  il  bisturino  dev’essere 
condotto  secondo  la  stessa  direzione  dell’ articolazione  , 
la  quale,  nella  parte  formata  dall’astragalo  e dallo  sca- 
foide , presenta  una  curva  allungala  colia  convessità  ri- 
volta in  avanti  e in  dentro  , ed  in  quella,  che  é formata 
dal  calcagno  e dal  cuboidc  , imita  in  qualche  modo  un 
S italiano  , la  cui  curvatura  é assai  meno  marcata  nella 
metà  esterna  , che  neiriuteroa.  Nella  recisione  dei  liga- 
mentì.  dorsali , si  deve  principalmente  procurare  di  ta- 
gliare intieramente  un  fascetlo  ligamentoso  cortisisirao  e 
fortissimo  , il  quale  dalla  parte  anteriore  e interna  del 
calcagno,  si  porta  alla  parte  esterna  dello  scafoide  , poi- 
ché gli  ossi  non  si  scostano  facilmente  che  dopo  il  taglio 
di  questo  fascette  ligamentoso  : il  rimanente  poi  dell’o- 
perazione, r allacciatura  dei  vasi  e la  medicatura  della 
piaga,  si  fanno  come  nel  metodo  di  Ghopart. 

E stalo  rimproverato  a questa  operazione  un’incon- 
veniente , che  sarebbe  gravissimo,  se  fosse  fondato,  co- 
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me  pretendono  alcuni  5 ed  è ■die  l’azione  dei  muscoli 
estensori  del  piede  non  essendo  più  contrabilanciata  da 
quella  dei  flessori , 1^  estremità  posteriore  del  calcagno  è 
portata  in  allo  , e l’astragalo  si  lussa  in  avanti  , e allora 
il  soggetto  non  può  camminare  senza  che  il  peso  del  cor- 
po non  gravili  sull’estremità  del  moncone,  per  cui  viene 
a strapparsi  la  cicatrice.  Si  assicura  che  questo  caso  è 
stato  osservalo  parecchie  volte  nel  reale  Hòtel  degl’in- 
validi, e che  si  è stali  obbligati  di  fare  1’ amputazione 
della  gamba  sotto  il  ginocchio  , perchè  i malati  non  po- 
tevano piu  camminare.  Noi  non  neghiamo  , questi  fatti, 
ma  se  ne  può  oppor  loro  un  numero  ben  maggiore,  in 
cui  questo  inconveniente  non  ha  avuto  luogo.  D’altron- 
de si  può  prevenire,  lenendo  la  gamba  semiflessa  e ap- 
poggiata sulla  sua  parte  esterna  per  lutto  il  tempo  della 
cura  , e situando  su  tutta  la  lunghezza  di  questo  membro, 
appena  che  Io  stato  della  piaga  lo  permette,  una  fascia 
avvolta,  sotto  di  cui  si  trovi  impegnato  un  pezzo  di  tela, 
che  dalla  parte  posteriore  della  gamba  sia  ricondotto  sulla 
sua  parte  anteriore,  passando  sul  tallone  e sulla  estre-* 
mità  del  moncone  , e che  si  fìssa  in  sito  con  dei  giri  cir- 
colari di  un  altra  fascia.  L’uso  di  questa  fasciatura  deve 
continuarsi  per  lungo  tempo  dopo  la  guarigione  della 
piaga. 

Risulta  da  quanto  abbiamo  esposto,  che  nelle  ma- 
lattie del  piede,  che  non  si  estendono  fino  all’articola- 
zione dell  astragalo  collo  scafoide  , e del  calcagno  col 
cuboidc,  i amputazione  in  queste  articolazioni  è prefe- 
ribile a quella  della  gamba  al  di  sotto  del  ginocchio, 
perche  e meno  lunga  , meno  dolorosa  , e priva  il  malato 
di  una  minor  porzione  del  membro,  e perchè  essa  l’e- 
spone meno  agli  accidenti  , che  accompagnano  sovente 
le  grandi  operazioni;  ed  a tutto  questo  si  può  aggiungere 
ancora  che  il  moncone  del  piede,  che  rimane  al  malato  , 
gli  serve  molto  per  camminare,  e che  la  gamba  naturale 
e sempre  piu  conveniente  di  una  gamba  artificiale.  E 
quindi  è dunque  che  I’  arte  e I’  umanità  devono  molto  a 
Chopart  per  avere  egli  immaginato  l’operazione,  di  cui 
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sì  tratta,  ed  io  credo  potermi  felicitare  per  avere  contri- 
buito a rendere  utile  al  pubblico  questa  felice  concezio- 
ne. In  fatti  , Ghopart,  la  cui  modestia  era  estrema,  e che 
non  era  tormentato  dal  desio,  così  comune  al  presente, 
di  far  proclamare  il  suo  nome  dai  giornali,  non  pensava 
a pubblicare  per  questa  via  la  sua  osservazione  , e non 
si  lasciò  indurre  che  dalle  mie  istanze  a permettere  dMii- 
serirla  nel  Giornale  dì  Fourcroy. 

amputazione  del  piede  nella  sua  articolazione 
colla  gamba,  e quella  della  gamba  pelT articolazione  del 
ginocchio  , essendo  state  oramai  rigettate  da  tutti  i chi- 
rurghi, ci  crediamo  perciò  dispensati  dal  parlarne. 

DelV  amputazione  della  coscia  nell’  articolo. 

Tra  tutte  F operazioni  chirurgiche,  che  la  prudenza 
permette  d'intraprendere,  non  avvene  altra  più  grave, 
nè  più  spaventevole  dell'amputazione  della  coscia  nell  ar- 
ticolazione cossofemorale  : e rii  qui  è che  tutti  gli  autori 
convengono  che  essa  non  dev'essere  praticata  che  nei 
soli  casi , nei  quali  è evidentemente  impossibile  di  sal- 
vare il  malato  per  alcun  altro  mezzo,  e dove  non  rimane 
altra  speranza  di  conservargli  la  vita  , che  mediante  que- 
sta mutilazione.  Ma  non  avvi  niente  di  più  difficile  , che 
di  precisare  i casi  particolari  , nei  quali  il  malato  non 
può  essere  sottratto  ad  una  sicura  morte  che  per  mezzo 
dell'estirpazione  della'coscia , ed  in  cui  sì  può  praticare 
questa  operazione  senza  passare  per  temerari  ed  inumani. 
Questi  casi  non  possono  essere  determinati  che  da  quei 
chirurghi,  che  possiedono  a fondo  tutte  le  cognizioni, 
che  costituiscono  la  base  della  chirurgia,  e che  sono 
versatissimi  nella  pratica  dèli'  arte. 

Morand  è il  primo,  io  credo  , che  abbia  preveduto 
che  si  possano  dare  delle  circostanze  , io  cui  1 amputa- 
zione della  coscia  nell'articolo  è l'unica  risorsa  per 
salvare  la  vita  al  malato  , e che  abbia  nel  tempo  stesso 
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concepita  la  possibilità  di  praticare  quest/ amputazione 
senza  esporre  il  paziente  a perire  per  le  conseguenze 
dell^  operazioneé  Sulla  proposizione  di  questo  celebre 
chirurgo,  TAccademia  reale  di  Chirurgia  formò  nel  iy56, 
delP  amputazione  della  coscia  nelP  articolo , il  soggetto 
del  premio,  che  essa  distribuiva  ogni  anno;  ina  siccome 
non  voleva  anticipare  alcun  giudizio  su  questa  operazio- 
ne, si  determinò  a presentare  la  questione  semplice- 
mente sotto  una  forma  problematica.  La  proposizione 
fu  redatta  nei  seguenti  termini  : Nei  casi  , in  cui  V am- 
putazio ne  della  coscia  neW  articolo  sembrasse  V unica 
risorsa  per  saldare  la  vita  a un  malato , detenni- 
Tiare  se  dehbasi  praticare  quest*  operazione  e qual 
sarebbe  il  metodo  piu  vantaggioso  per  eseguirla» 
L^Accademia  ricevè  dodici  memorie,  delle  quali  non 
rimanendo  sodisfatta,  serbò  il  premio#  e propose  Pi- 
stesso soggetto  per  Panno  175^.  Questa  seconda  volta 
ricevè  trentaquattro  memorie  , in  quattordici  delle  quali 
quesP  operazione  era  rigettata,  e ammessa  nelP  altre 
venti.  Tra  queste  ultime  ne  coronò  una  , che  fu  pub- 
blicata nel  4»^  volume  dei  suoi  Premi.  Barbet  , autore 
di  questa  memoria  pensa  conformemente  a tutti  quelli , 
che  hanno  scritto  prima,  e dopo  di  lui  sulPamputa- 
zione  della  coscia  nelP  articolo  , che  questa  operazione 
dev^  essere  praticata  non  solamente  nei  casi,  in  cui  una 
palla  di  cannone  o qualunque  altra  causa  fortemente 
contundente,  abbia  portato  vìa,  o infranta  la  coscia 
nella  sua  parte  superiore,  o in  uno  sfacelo  limitato 
a!P  articolazione  di  questo  membro  colPosso  innomi- 
nato, ma  ancora  nei  casi  di  un'aneurisma  delP arteria 
crurale  nella  piegatura  delP  inguine,  ed  in  alcuni  vizi 
delPartìcolazione  , come  sarebbe  gli  ascessi  di  questa 
parte  , la  carie  , la  spina  ventosa  , P osteosarcoma  del 
collo  e del  capo  del  femore.  L'indicazione  di  questa 
operazione  è positiva  nei  due  primi  casi,  ma  non  è 
cosi  negli  altri:  in  fatti,  P aneurisma  dell'arteria  cru- 
rale nella  piegatura  dell' inguine  , che  nei  tempi  addie- 
tro si  riguardava  come  incurabile  , non  è piò  consi- 
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derata  come  tale  dopo  che  è stala  allacciata  con  sue** 
cesso  r arteria  iliaca  esterna.  La  spina  ventosa  e T osteo- 
sa reo  ra  a del  collo  e del  capo  del  femore,  non  sono 
stati  probabilmente  mai  osservali  5 e supponendo  an- 
cora che  si  potessero  incontrare  T una  e l'altra  di  que- 
ste malattie  , e che  fussero  giunte  al  grado  di  esigere 
1'  estirpazione  della  coscia  , è dubbioso  se  questa  ope- 
razione potesse  essere  praticata  con  qualche  speranza 
di  successo.  Riguardo  poi  alla  carie  dell  articolazione, 
siccome  non  si  limita  mai  al  capo  del  femore  , ma  si 
estende  sempre  alla  cavità  cotiloide  , e che  il  piu  eli 
sovente  questa  cavità  è più  affetta  dello  stesso  femore  , 
e siccome  la  malattia  dipende  quasi  sempre  da  un  vi^ 
zio  interno  , che  attacca  più  , o meno  la  costituzione  , 
egli  è evidente  che  non  si  può  annoverare  fra  i casi  , 
che  indicano  l'ablazione  della  coscia  nell  anicolo.  frat- 
tanto questa  operazione  è stata  fatta  da  Laflos,  chi- 
rurgo primario  dello  Spedale  dei  bambini,  in  un  ra- 
gazzo di  7 anni  , in  un  caso  di  questa  specie  : ma  le 
co ti s c2ue n ze  confermano  ciò  , che  abbiamo  detto.  Il 
malato  non  soffrì  alcun'  accidente  primitivo  , e la  piaga 
guari,  ma  esso  essendo  scrofoloso,  morì  tre  mesi  dopo 
per  i progressi  delle  scrofole.  La  cavita  cotiloide  era 
ripiena  di  carni  fungose,  e l'osso  innominato  profon- 
damente cariato. 

Da  tutto  quello  , che  noi  abbiamo  finora  detto  ri- 
sulta , che  f ablazione  o 1 infrantura  della  coscia  cau’ 
sala  da  una  palla  di  cannone,  da  un  frammento  di 
bomba,  o da  qualunque  altra  fortissima  pressione  in 
tal  vicinanza  della  sua  parte  superiore  , che  non  fusse 
possibile  di  poterla  amputare  nella  lunghezza  del  fe- 
more, o uno  sfacelo  completo  , limitato  alla  sua  arti- 
colazione  colla  cavità  cotiloide  , sono  i soli  casi  , nei 
quali  si  debba  praticarne  T amputazione  in  questa  ar 
ticoìazione,  purché  non  vi  sia  alcuna  circostanza  capace 
di  contrariare  questa  operazione,  giacche  se  fussero 
già  insorti  gli  accidenti,  che  sogliono  accompagnare  i 
grandi  disordini  cagionati  dalle  armi  a fuoco,  e che 
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sono  segni  precursori  della  morte,  l’operazione  sa- 
rebbe inutile,  e non  servirebbe  che  ad  affrettare  la  fine 
del  malato  5 come  sarebbe  parimente  inutile,  ed  an^'he 
nociva  se  in  caso  di  sfacelo,  la  mortificazione  non  fusse 
circoscritta,  se  fusse  già  incominciata  la  separazione  delle 
parti  morte  da  quelle  sane  , se  il  malato  avesse  la  febbre, 
e si  fusse  manifestato  nelb  economia  animale  una  grande 
alterazione. 

In  quanto  al  metodo  migliore  per  praticare  T am- 
putazione della  coscia  nelF  articolo  , l’autore  della  me- 
moria coronata  dall’Accademia,  crede  che  non  si  possa 
indicare  il  manuale  preferibile,  uè  stabilire  il  numero, 
la  figura,  e la  situazione  delle  incisioni,  che  si  sarà  ob- 
Lligati  a fare  5 che  i maestri  dell’arte,  che  non  agiscono 
se  non  dietro  indicazioni  ragionate  , decideranno  alla 
vista  del  disordine  qual  dev’essere  il  metodo  piu  con- 
veniente nel  caso  , che  si  presenterà  5 e che  si  sodisfara 
in  un  modo  facile,  sicuro,  e con  minori  inconvenienti 
air  intenzione  , che  uno  si  propone  , se  nell’  operare  , si 
estirpa  l’osso  perla  via  piò  corta,  cioè,  per  quella  pre- 
corsa dal  male. 

Queste  riflessioni  intorno  al  modo  dell’ amputazio- 
nej  di  cui  si  tratta,  sono  applicabili  a quasi  lutti  i casi, 
che  reclamano  questa  importante  operazione.  Per  altro, 
se  ne  possono  incontrare  di  quelli,  in  cui  la  malattia 
non  può  avere  alcun’influenza  sul  manuale  dell  opera- 
zione , e dove  un  metodo  generale  può  essere  stabilito 
sulla  cognizione  delle  parti,  e dietro  delle  prove  fatte  su 
i cadaveri.  Quindi  è che  per  rapporto  al  metodo  opera- 
torio, i casi,  che  indicano  l’amputazione  della  coscia 
nell’ articolo  , possono  essere  ridotti  a due  classi,  la  pri- 
ma delle  quali  comprende  quelli,  in  cui  il  manuale  è 
subordinato  alle  circostanze  locali  della  malattia  , e 1 al- 
tra , i casi  in  cui  l’operazione  può  essere  praticala  se- 
condo le  regole  stabilite  , ed  applicabili  a tutti  quelli 
della  stessa  specie. 

L’  emorragia  è 1’  accidente  , che  piu  dì  ogni  altro  e 
da  temersi  nel  tempo  dell’  operazione.  Ond  e , che  sia 
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qualunque  il  metodo  operatorio  prescelto  , bisogna  pre- 
munirsi contro  questo  formidabile  accidentcj  o per  mezzo 
della  compressione  delTarteria  crurale  sulla  branca  oriz- 
zontale del  pube  ^ o mediante  1 allacciatura  di  quest  ar- 
teria al  di  sotto  delFarcata  crurale.  NelT  amputazione 
ordinaria  della  coscia  , la  compressione  basta  per  sospen- 
dere il  corso  del  sangue  dur£|nte  l’  operazione  , perche 
la  direzione  orizzontale  del  membro  e 1 immobilità  del 
bacino  , favoriscono  questa  compressione  , e non  I espon- 
gono ad  alcuna  variazione  5 ma  non  è cosi  nelT  estirpa- 
zione totale  del  membro  j ove  i cambiamenti  di  posizione 
del  bacino  e le  variate  direzioni  della  coscia  nei  dille— 
renli  tempi  dell’operazione,  possono  dissestare  la  com- 
pressione e renderla  insufficiente.  allacciatura  non  ba 
questo  inconveniente,  ed  il  suo  effetto  essendo  certo  ed 
in  variabile,  io  sono  dunque  di  parere  con  Vo!her,Pulhod , 
Moublet  e il  barone  Larrey , che  si  debba  incominciare 
1’  amputazione  della  coscia  nell  articolo  elall  allacciatura 
dell’arteria  crurale.  Per  fare  questa  allacciatura  , si  mette 
l’arteria  allo  scoperto  mediante  un  incisione  , cbe  inco- 
minci dall’ arcata  crurale  e si  piolunglii  circa  due  pol- 
lici al  di  sotto,  e si  separa  dal  nervo  crurale,  cbe  è si- 
tuato al  suo  lato  esterno.  Si  passa  fra  questo  nervo  e 
l’arteria  un’ago  curvo,  colla  punta  smussata,  infilato 
con  una  specie  di  nastrino,  composto  di  quattio  o cin- 
que fili  dì  refe  incerato,  uniti  insieme  uno  accosto  all’al- 
tro, e si  fa  uscire  dal  lato  interno  della  vena,  la  quale 
resta  compresa  ancb’essa  nell  allacciatura  insieme  col- 
F arteria;  si  procura  di  portare  questo  laccio  piu  vicino, 
cbe  è possìbile,  all’arcata  crurale,  affinché  si  trovi  si- 
tuato al  disopra  della  origine  della  profonda  , la  quale  , 
senza  di  questa  diligenza,  darebbe  luogo  a una  grande 
emorragia  nel  tempo  dell’operazione.  Si  situa  sul  tra- 
gitto dell’  arteria  , fra  i due  capi  del  laccio  , un  pìccolo 
cilindro  di  sparadrappo  di  diacbilon  gommalo,  su  cui  si 
serrano  questi  due  capi  con  due  nodi  semplici,  T uno 
sull’ altro.  Prima  di  fare  il  secondo  nodo  , uno  si  assicura 
se  il  primo  è abbastanza  strinto  , posando  il  dito  sotto 
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l’allacciatura  sul  tragitto  dell’arteria  , di  cui  non  si  sen- 
tono più  le  pulsazioni  , se  T allacciatura  è bene  stretta. 

Nel  tempo  die  si  allaccia  V arteria  , il  malato  dev  es- 
sere coricato  orizzontalmente  sul  dorso  o nel  suo  letto  , 
o su  di  una  tavola  convenientemente  alta  j guarnita  di 
una  materassa:  ma  dopo  posato  il  laccio,  si  deve  situare 
sul  Iato  del  letto  o della  tavola,  corrispondente  alla  co- 
scia che  deve  amputarsi , in  modo  , che  la  coscia  stessa 
sia  tutta  fuori  dell’estremità  del  letto:  esso  sarà  steso 
orizzontalmente,  colla  testa  e il  petto  piu  basso  del  ba- 
cino , ma  in  modo  per  altro  che  la  testa  stia  un  poco 
sollevata  mediante  un  guanciale.  Si  fara  tenere  in  questa 
situazione  da  alcuni  aiuti,  due  dei  quali  terranno  fermo 
il  corpo  , un  terzo  la  coscia  sana  , ed  un  quarto  quella  , 
su  cui  si  deve  operare  : un  quinto  aiuto  poi  seconderà  il 


chirurgo  nell’  operazione  , e sarà  incaricato  di  allacciare 


1 vasi. 


Se  la  natura  della  malattia  non  permette  di  prati- 
care il  metodo  prestabilito  dietro  le  prove  fatte  sul  ca^ 
davere  , bisognerà  uniformarsi  alle  seguenti  regole  gene- 
rali date  da  Barbet  : si  dirigeranno  l’ incisioni  necessa- 
rie ove  il  disordine  è più  forte,  in  vista  di  aumentarlo 
per  terminare  più  facilmente  1’  incominciata  estirpazione 
dei  membro  , osservando  tuttavia  di  conservare  la  mag- 
gior porzione  possibile  della  pelle  e delle  altre  parti 
molli.  Se  il  disordine  è tale  , che  non  vi  restino  che  po- 
che parti  da  dividere  , e per  conseguenza  poco  dolore  da 
far  solFrire  al  malato  per  la  formazione  dei  lembi  , non 
si  deve  esitare  a conservare  questi  resti.  Nel  caso  di  uuo 
sfacelo  limitato  all’  articolazione  , bisogna  seguire  la  linea 
di  separazione  incominciata  dalla  natura  , incidendo  fra 
la  parte  sana  e la  parte  morta.  Allorché  il  ligamento  or- 
bicolare  è intieramente  aperto  , si  fa  portare  la  coscia  in 
fuori  , se  non  é fratturata,  a fine  di  determinare  il  capo 
dell’osso  a portarsi  in  dentro  5 si  taglia  il  ligamento  ro- 
tondo , senza  interessare  col  ferro  l’orlo  ligamentoso 
della  cavità:  si  fa  portare  alternativamente  da  una  parte 
e dalla  altra  il  capo  dell’osso,  con  dei  moti  impressi 
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alla  coscia  ,e  si  termina  l’aLlazione  del  membro.  Se  si 
opera  a cagione  delT  infrantura  del  collo  e del  capo  del 
femore  , seguendo  sempre  la  vìa  , che  conduce  iiV  osso  , 
s'ingrandirà  la  divisione  nel  senso  del  disordine,  si  la« 
gliela  la  capsula  , e il  ligamento  rotondo  , e il  capo  del 
femore  non  essendo  più  ritenuto  dalle  parti  molli  , si 
terminerà  prontamente  1'  operazione. 

Tutti  coloro,  che  hanno  scritto  sull' amputazione 
della  coscia  nell  articolazione  cossofernoraìe  , eccettuato 
Baibet,  ne  hanno  parlato  come  se  si  praticasse  su  delle 
palli  sane  5 e per  conseguenza  hanno  immaginalo  dei 
metodi  fondati  sulle  cognizioni  anatomiche  e su  dell'  e- 
speiieiize  fatte  sul  cadavere,  che  essi  hanno  creduto  po- 
tere applicare  a tutti  i casi  particolari  , che  si  possono 
piesenlare:  ma  si  può  supporre  quanto  questi  metodi 
siano  incompleti  , poiché  sì  eseguisce  sul  cadavere  ciò, 
che  sovente  e ineseguibile  sul  vivo.  Sul  cadavere  le  partì 
sono  intiere  ; si  possono  sottoporre  al  metodo  , che  uno 
si  è creato,  conservare  quelle,  che  si  vuole  3 si  può  agire 
senza  ostacoli  , senza  difficoltà  ; ma  sul  vivente,  le  parti 
molli  , rispalmiate  dal  male  , e cbe  il  cliirurgo  deve  ri- 
sparmiare egli  stesso  , possono  essere  situate  anterior- 
mente , o posteriormente,  dalla  parte  esterna,  o inter- 
na , essere  più  , o meno  lunghe  ed  avere  tale,  o tal' altra 
foinia,  E die  divengono  allora  le  prove  e gli  studi  fatti 
sul  cadavere  ? 

Frattanto,  siccome  possono  incontrarsi  dei  casi, 
nei  quali  sia  applicabile  alcuno  dei  metodi  stabiliti  die- 
tro degli  sperimenti  fatti  sul  cadavere,  noi  non  crediamo 
doverli  passare  sotto  silenzio,  II  numero  di  questi  me- 
todi e cosi  considerabile  , cbe  se  volessimo  descriverli 
tutti,  saremmo  obbligati  entrare  in  lunghi  ed  inutili  det- 
tagli.  Gl  limiteremo  dunque  all'  esposizione  di  quello 
del  baione  Larrey,  il  quale,  con  qualche  leggiera  mo- 
dificazione , ci  sembra  il  migliore.  Questo  metodo  con- 
siste nei  lormare  due  lembi  laterali  , incominciando  dal- 
1 interno,  e penetrare  nell'artìcolaziane.  Ed  ecco  come 
si  eseguisce. 
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L’arteria  crurale  essendo  allacciala,  e il  malato  si- 
tuato e tenuto  come  abbiamo  detto  , 1 operatore  collo- 
catosi dalla  parte  esterna  del  membro,  immerge  perpen- 
dicolarmente un  coltello  retto  col  tagliente  voltato  in 
basso  fra  i tendili!  dei  muscoli,  che  si  attaccano  al  pic- 
colo trocauleie  , e il  lato  interno  della  base  del  colio  del 
femore  in  modo  , da  farne  uscire  la  punta  dalla  parte 
posteriore  o diametralmente  opposta  , e dirigendolo  ili 
basso  ed  un  poco  indentro  , taglia  in  un  sol  tratto 
tutte  le  partì,  che  devono  formare  il  lembo  interno, 
cui  non  bisogna  però  dare  troppa  estensione.  Un  aiuto 
solleva  questo  lembo  verso  le  parti  genitali  , e tosto  si 
scopre  l’articolazione.  Appena  recise  l’arteria  ottura- 
trice ed  alcune  branche  della  pudenda,  bisogna  allac- 
ciarle. L’operatore  divide  poscia  tutta  la  porzione  del 
ligamento  orbicolare,  che  è allo  scoperto  con  un  bistu- 
ritio  retto,  nella  maggiore  vicinanza  possibile  dell’orlo 
della  cavità  cotiìoide,  senza  interessare  il  risalto  fibro- 
so , che  la  circonda.  Si  fa  portare  la  coscia  infuori  , 
affinché  il  capo  del  femore  esca  in  parte  dalla  sua  ca- 
vità 3 si  taglia  su  questa  prominenza  il  ligamento  ro- 
tondo o interno,  che  allora  si  scorge  benissimo,  ed 
a misura  che  il  capo  del  femore  abbandona  la  cavita 
cotiìoide,  si  continua  la  sezione  del  ligamento  orbi- 
colare , e quando  è assai  avanzata  da  potere  lussare 
intieramente  l’osso,  si  prende  un  coltello  retto,  piu 
corto  di  quello,  di  cui  uno  si  è servito  in  principio, 
si  porta  la  sua  lama  fra  l’orlo  della  cavita  cotiìoide, 
ed  il  gran  trocantere,  e dirigendola  in  basso  ed  un 
poco  infuori,  si  forma  il  lembo  esterno,  cui  si  dà, 
per  quanto  è possibile,  una  lunghezza  ed  una  forma  , 
simili  a quelle  del  lembo  interno  : appena  formato 
questo  lembo  esterno,  un’aiuto  ci  applica  sopra  la  sua 
mano,  per  otturare  1’ apertura  delle  arterie,  le  quali 
si  allacciano  successivamente.  E qui  termina  l’ opera- 
zione, non  rimanendo  che  a nettare  la  piaga,  a rav- 
vicinare e far  combaciare  i lembi  , ed  a mantenerli  a 
contatto  per  mezzo  delle  liste  di  cerotto  e di  una  coo- 
venienle  fasciatura. 
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Si  potrebbe  formare  il  lembo  interno  anche  nel 
modo  seguente  , che  mi  sembra  preferibile  : dopo  di 
avere  fatta  tirare  in  alto  da  un'aiuto  la  pelle  della  parte 
interna  e anteriore  della  coscia,  si  fa  un'incisione  semi- 
lunare  dal  livello  della  spina  anteriore  e superiore  del- 
ì osso  degl'ilei,  a un  pollice  incirca  al  di  sotto  di  questa 
eminenza  , fino  al  di  sopra  della  tuberosità  dell'  ischio. 
Questa  incisione,  la  cui  convessità  é voltata  in  basso, 
passa  un  pollice  in  circa  al  di'  sotto  di  quella  , che  è 
stata  fatta  per  allacciare  1'  arteria  crurale  , e del  piccolo 
tiocantere,  e comprende  la  pelle,  i muscoli  sartorio, 
retto  anteriore,  retto  interno,  gli  adduttori  e 1'  estremità 
supeiioie  del  bicipite  , del  semitendinoso  e del  semi- 
niembranoso.  Se  tutti  questi  muscoli  non  rimangono 
divisi  nel  primo  tratto  del  bisturino,  se  ne  ripete  un 
secondo,  ed  anche  un  terzo.  Si  disseca  il  lembo,  ed  ap- 
pena che  il  muscolo  pettineo  e il  tendine  comune  ai 
muscoli  psoas  ed  all  iliaco  , sono  allo  scoperto , se  ne 
fa  la  sezione,  e si  continua  la  dissezione  dal  lembo, 
comprendendovi  la  grossezza  di  questi  muscoli.  Nel 
formare  il  lembo  interno  in  questa  maniera,  l'articola- 
zione si  trova  allo  scoperto  in  una  maggiore  estensione, 
e la  sezione  del  ligamento  orbicolare  rimane  più  facile. 
Si  acquista  ancora  una  maggior  facilità  a formare  il 
lembo  esterno  , il  quale  , secondo  il  metodo  di  Larrey, 
è composto  di  una  si  gran  quantità  di  parti,  ed  ha  una 
estensione  cosi  considerabile,  che  é assai  dilFicile  di 
comprenderle  tutte  fra  le  due  estremità  della  lama  del 
coltello  , per  quanto  esser  possa  lunga. 

I casi,  che  reclamino  imperiosamente  l'amputazione 
della  coscia  neH'artìcolo  , ed  in  cui  può  essere  praticata 
con  qualche  speranza  di  successo  , sono  cosi  rari,  che 
all  epoca,  in  cui  l'Accademia  ne  fece  il  soggetto  di  un 
piemio,  non  si  conosceva  aucora  che  un  solo  esempio 
di  questa  amputazione,  se  pure  si  può  dare  questo  nome 
alla  sezione  del  ligamento  rotondo  e del  nervo  ischiatico 
per  staccare  un  membro,  del  quale  la  natura  stessa  aveva 
già  operata  la  separazione.  Questo  fatto  è il  seguente  ^ 
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era  stato  portato  all^Piètel  Dieu  di  Orleans,  nell'inverno 
del  1748.  un  giovane  di  i3,  o i4-  anni,  malato  dì  una 
' gangrena  , cagionata  dair  uso  del  segale  cornuto.  Questa 
gangrena  occupava  ambedue  le  gambe  e una  parte 
delle  cosce,  Lacroix  , chirurgo  primario  del  prefato 
spedale  , appose  alla  gangrena  i mezzi  usati  in  sìmili 
casi,  ma  nonostante  i soccorsi  dell'arte  i meglio  in- 
dicati , la  gangrena  si  estese  dal  lato  destro  fino  alTar- 
ticolazione  della  coscia  , e dalla  parte  sinistra  fino 
al  gran  trocantere.  Fu  giudicata  la  malattia  senza  ri- 
sorsa, e si  credeva  che  questo  ragazzo  ne  sarebbe  assai 
presto  perito  5 ma  la  cosa  andò  altrimenti  : la  linea  di 
separazione  , che  marcava  ì confini  del  male  , si  mani- 
festò prontamente  nella  parte  destra 5 la  natura  separò  v 

quasi  intieramente  questa  coscia  nell'articolo;  il  femore 
usciva  fuori  della  cavità  cotiloide,  ove  non  era  ^’itenuto 
più  che  dal  ligamento  rotondo  , e la  coscia  non  rima- 
neva attaccata  al  tronco  che  per  il  solo  nervo  ischiatico. 

In  questa  circostanza  Lacroix,  alla  presenza  di  Leblanc  , 
terminò  questa  amputazione  colle  cisoie.  Il  malato  stava 
così  bene  il  quarto  giorno  dopo  quest'  operazione  , che 
Lacroix  si  determinò  ad  amputare  l'altra  coscia;  la  se- 
parazione della  parte  sana  colla  parte  morta  lasciava  di 
mezzo  un  vuoto,  che  gli  permesse  di  segar  l'osso  vici- 
nissimo alle  parti  vive.  Quindi  è che  queste  due  ampu- 
tazioni fuorono  fatte  senza  dolore  e senza  emorragìa.  Il 
malato  passò  assai  bene  i primi  dieci  giorni  , dopo  la 
prima  amputazione  : l'ulcera  era  guarnita  di  buone  car- 
ni , e si  osservava  di  già  qualche  bottone  carnoso  nella 
cavità  cotiloide.  La  seconda  amputazione  era  in  uno  stato  ' 

assai  buono,  talché  si  cominciava  a sperar  bene  del 
malato  , quando  gli  sopraggiunse  la  febbre  , per  cui  si  / 
soppresse  la  suppurazione  , e morì  quindici  giorni  dopo 
la  prima  amputazione. 

Narra  Sabalier  che  l'Accademia  di  Chirurgia  venne 
in  cognizione  dopo  questo  fatto,  di  un'altro  esempio  di 
amputazione  della  coscia  nell'articolo,  e questo  caso  fu 
confermato  al  prefato  autore  da  Poutier,  chirurgo  di 
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prima  classe  ali’ armata  di  Ponente,  il  quale  ebbe  occa- 
sione di  vedere  il  soggetto  nel  suo  passaggio  a Tours, 
sul  principio  del  1793.  Il  timone  di  una  carretta  fra- 
cassò e contuse  violentemente  nel  ly'jZ.  la  coscia,  nella 
sua  parte  superiore  , a Francesco  Gois  , die  rimase  a 
contrasto  contro  un  muro,  avendo  egli  allora  21.  anno. 
Fu  affidato  alla  cura  di  un  chirurgo,  chiamato  Perault.  Il 
dolore,  la  tumefazione,  e la  febbre  erano  considerabili, 
ed  in  tre  giorni  si  dichiarò  la  gangrena.  Furono  prati- 
cate delle  grandi  incisioni  , e si  ricorse  agli  antisettici 
conosciuti.  Si  stabili  un’ abbondante  suppurazione , che 
durò  parecchi  mesi , e distrusse  quasi  tutte  le  parti  mol- 
li. Il  femore  appariva  dissecato  da  ogni  lato  , e vi  re- 
stava poco  da  fare  per  operarne  la  separazione.  Ciò  non- 
dimeno Peraul^non  giudicò  a proposito  di  eseguirla 
senza  avere  prima  consultato  colla  gente  dell’  arte  , che 
potè  riunire.  Quest’  operazione  fu  fatta,  nè  ebbe  alcuna 
trista  conseguenza.  L’ulcerasi  deterse,  i tegumenti  si 
ravvicinarono  , e la  guarigione  fu  completa  in  capo  a 18. 
mesi,  Poutier  vide  la  cicatrice  ben  consolidata  , e giam- 
mai si  è riaperta.  Questo  giovine  imparò  di  poi  il  me- 
stiere del  cuoco  , che  esso  esercita  in  un’Osteria  a S. 
Mauro,  dipartimento  dell’ Indro  e Loira.  Esso  prese 
moglie  , e ne  ba  avuto  un  figlio  sano. 

In  questi  ultimi  tempi  ì chirurghi  dell’  armata  han- 
no avuto  frequenti  occasioni  di^  osservare  delle  grandi 
infraniure  della  parte  superiore  della  coscia,  cagionate  da 
una  palla  di  cannone,  o da  un  frammento  di  bomba,  nelle 
quali  non  rimane  altra  risorsa  per  salvare  la  vita  al  ma- 
lato die  1’  amputazione  di  questo  membro  nelT  articolo.' 
Molti  riianno  praticata  con  successo  , e fra  gli  altri  il 
barone  Larrey,  il  quale  su  cinque  malati,  ne  ha  perduti 
quattro.  Egli  è probabile  che  ne  fusse  scampato  anche 
qualcun’ altro  , se  Ire  di  questi  malati  non  avessero  do- 
vuto subire  un  trasporto  lungo  e difficile,  e se  il  quarto 
uon  fusse  stato  messo  accanto  ad  un’ appestato  , il  quale 
gli  comunicò  la  sua  malattia. 
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CAPITOLO  TI. 
Del  Salasso, 


Si  designa  col  nome  di  Salasso  un'operazione  che 
consiste  nelhapertura  di  un  vaso  sanguigno  , a fine  di 
farne  uscire  una  certa,  quantità  di  sangue.  La  parola  sa- 
lasso si  prende  ancora  per  il  sangue,  che  si  estrae  dall’a- 
pertura nel  vaso  ; ed  è in  questo  senso  che  si  dice  sa- 
lasso copioso  , abbondante,  piccolo  ec.  Il  salasso  è uno 
dei  più  grandi  e più  pronti  mezzi  di  guarigione,  che 
conosca  la  medicina  praa  ve  ne  sono  ben  pochi,  su  cui 
i medici  abbiano  tanto  variato.  Omettendo  tutto  quello, 
che  riguarda  la  storia  del  salasso  , i suoi  effetti  ed  il  suo 
uso,  noi  non  lo  considereremo  quivi  che  come  un’  ope- 
razione di  chirurgia.  Di  due  specie  sono  i vasi , che 
si  possono  aprire  , 1’ arterie,  cioè,  e le  vene.  L’  apertura 
delle  arterie  si  dice  arteriotomia  , e quella  delle  vene 
flebotomia.  Presentemente  la  maggior  parte  degli  autori 
ammettono  ancora  il  salasso  dai  vasi  capillari  , e lo  chia- 
mano salasso  locale  , perchè  opera  specialmente  la  de- 
plezione  della  parte  del  sistema  capillare,  ov’ è pratica- 
to , per  distinguerlo  dalla  flebotomia  , cui  essi  danno  il 
nome  di  salasso  generale , perché  sgrava  immediata- 
mente tutto  il  sistema  sanguigno.  Ma  importa  di  non 
confondere  in  una  stessa  descrizione  , delle  cose  cosi 
differenti  , specialmente  riguardo  ai  punti  di  vista  , sotto 
di  cui  noi  le  consideriamo.  Ed  è per  questo  che  non 
parleremo  del  salasso  locale  mediante  1’  applicazione 
delle  mignatte,©  delle  coppette  scarificate,  se  non  do- 
po avere  trattato  del  salasso  arterioso  e venoso. 
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Articolo  I. 


DelV  arteriotomìa. 


arteriotomia  j che  gli  antichi  praticavano  fre- 
quentemente , e da  cui  molti  autori  narrano  di  avere  Jot- 
tenuto  un  gran  successo  negF  inveterati  ed  ostinati  dolori 
di  testa,  é quasi  intieramente  andata  in  disuso  al  pre- 
sente , e non  si  pratica  che  sulTarteria  temporale»  La 
superficiale  situazione  di  quest’arteria  ne  rende  facile 
r apertura,  ed  il  punto  di  appoggio  solido  ed  invaria- 
bile , che  gli  fornisce  il  cranio,  ne  rende  sicura  la  com- 
pressione. Questa  operazione  si  fa  nel  modo  seguente. 

Il  malato  stando  a sedere  su  di  una  sedia  , colla 
testa  appoggiata  al  petto  di  un’aiuto,  o coricato  sul  lato 
opposto  a quello,  dove  si  vuole  praticare  1’  operazione, 
si  tasta  col  dito  indice  l’ arteria , che  dev’essere  aperta. 
Questa  arteria  è la  branca  anteriore  del  temporale.  In 
alcuni  soggetti  è rilevata  sotto  la  pelle,  e si  distingue 
cogli  occhi,  ed  in  altri  non  forma  alcun  rilievo,  e non 
si  può  giudicare  della  sua  posizione  che  mediante  le  sue 
pulsazioni.  Si  fa  coll’unghia  un  segno  trasversale  alla 
direzione  di  quest’arteria  nel  luogo,  ove  si  vuole  aprire, 
si  tende  la  pelle  col  pollice  e coll’indice  della  mano 
sinistra  , nel  tempo  che  con  un  bistnrino  , tenuto  colla 
mano  destra,  come  per  tagliare  di  fuori  indentro,  si  di- 
vide in  traverso  la  pelle  e 1’  arteria.  Appena  fatta  questa 
incisione  , ne  scola  un  sangue  roàso  e vermiglio  ; se 
esce  a getto  si  riceve  in  un  bicchiere  , e se  viene  fuori 
scorrendo  sulla  pelle  , si  conduce  nel  vaso  per  mezzo  di 
una  calta  piegata  in  forma  di  una  doccia.  Allorché  si  è 
ottenuta  la  quantità  voluta  del  sangue  , si  riuniscono  le 
labbra  della  ferita,  e si  copre  con  tre  o quattro  com- 
presse , la  prima  delle  quali  avrà  la  grandezza  di, un  poi- 
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lice  qviadrato,  e Tallre  sapranno  gradatamente  più  grandi. 
Si  manterranno  in  sHo  queste  compresse  colla  fascia  chia- 
mata solare,  stellata,  nodo  d'imballatore  che  si  fa  nel  se- 
guente modo.  Si  prende  una  fascia  lunga  dieci  o dodici 
braccia,  e larga  due  dita  traverse,  avvolta  a due  capi 
ugua  li,  che  si  tengono  uno  per  mano.  Si  applica  il  mez- 
zo dì  questa  fascia  sulle  compresse,  e si  conducono  i 
suoi  capi,  uno  lungo  la  fronte  , è T altro  lungo  Top- 
posta  parte  della  testa  fino  all'altra  tempia  , ove  sì  cam- 
biano di  mano  .‘  quindi  si  riconducono  sulle  compres- 
se, ove  s’incrociano  cambiandoli  nuovamente  di  mano 
in  modo  , cbe  il  capo  posteriore  passi  sull'  anteriore,  e 
viceversa.  Cambiali  i capi  di  mano,  se  ne  dirige  uno 
sulla  sommità  della  testa,  e l'altro  sotto  il  mento,  e si 
continua  per  andarli  ad  incrociare  sulla  tempia  opposta 
al  salasso  , e di  là  si  ritorna , cambiando  di  mano  , attor- 
no la  testa  e si  forma  un  secondo  nodo  stellato  sulle 
compresse  , ed  il  rimanente  della  fascia  s'impiega  avvol- 
gendola strettamente  e circolarmente  intorno  la  testa. 
Una  fasciatura  circolare  ben  fatta  , è mollo  più  sem- 
plice, e produce  lo  stesso  effetto.  Ma  sia  qualunque  la 
fasciatura  prescelta  , è necessario  di  continuare  la  com- 
pressione fino  a cbe  Tarteria  non  si  è obliterata,  ciò, 
che  non  ha  luogo  prima  di  sette  o otto  giorni. 

Articolo  II. 


Della  flebotomia. 


Quando  ci  serviamo  della  parola  salasso,  senza 
specificare  la  specie  dì  vaso,  cbe  dev'essere,  o è stato 
aperto,  s'intende  parlare  della  flebotomia,  o della  se- 
zione della  vena. 

Si  possono  aprire  tutte  le  vene,  da  cui  si  crede 
di  potere  estrarre  una  suflSciente  quantità  di  sangue  3 
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ma  quelle,  che  ai  iiosUi  tempi  si  aprono  il  più 
comunemente,  sono  le  vene  del  braccio  , del  piede  o 
del  collo.  Gli  antichi  aprivano  nel  capo  , i.°  la  vena 
frontale  o preparata,  da  cui  Ippocrate  raccomanda  di 
salassare  nel  dolore  della  parte  posteriore  della  testa  j 
2.®  la  vena  temporale,  nei  dolori  forti  e cronici  del 
capo  5 3.°  la  vena  angolare,  per  guarire  rottalmiej 
4.®  la  nasale  5 nelle  malattie  della  pelle,  della  faccia, 
come  nella  gotta  rosacea  5 5.®  finalmente  la  vena  ranina 
neir  angina.  Ma  siccome  tutte  queste  vene  portano  il 
sangue  nelle  giugulari,  aprendo  la  giugulare  esterna  si 
ottiene  Tistesso  effetto,  che  produrrebbe  f apertura  dì 
alcuna  di  queste  altre  vene  , e si  ottiene  anzi  più  fa- 
cilmente e più  prontamente,  perchè  le  giugulari  es- 
sendo più  grosse  , somministrano  , aprendole  , una 
maggiore  quantità  di  sangue;  ed  è per  questa  ragione 
che  è stata  abbandonala  la  pratica  degli  antichi , e si 
salassa  al  presente  dalle  giugulari. 

Qualunque  sia  il  luogo  del  corpo,  dove  si  pra- 
tica il  salasso,  gli  cggetti  necessari  per  ^operazione  e 
per  la  medicatura  sono  presso  a poco  gli  stessi  , e con- 
sistono in  un  nastro,  in  una  lancetta , in  un  vaso  per  ri- 
cevere il  sangue  , in  una  compressa  e una  fascia.  Se 
non  si  può  profittare  della  luce  del  giorno,  si  accende 
un  lume. 

Il  nastro^  è di  filaticcio  rosso,  lungo  circa  due 
braccia,  largo  un  pollice  per  gli  adulti,  e mezzo  pol- 
lice per  i fanciulli.  Con  questo  nastro  si  fa  un^  allac- 
ciatura attorno  il  membro  tra  il  cuore  ed  il  luogo, 
dove  si  deve  praticare  il  salasso,  la  quale  fa  gonfiare 
la  vena  trattenendovi  il  sangue,  e quando  questa  è 
aperta  , favorisce  lo  scolo  di  questo  fluido. 

La  lancetta  è un  pìccolo  strumento  composto  di 
due  parti,  la  lama,  ed  il  manico.  La  lama  è di  ac- 
ciaro ben  temperato  , è appuntata  e lagliante  su  i lati 
in  modo  , die  rassomiglia  a una  lancia  , d’  onde  il  nome 
di  lancetta.  Il  manico  è composto  di  due  pìccoli  pezzi 
di  tartaruga  , di  corno,  o di  madreperla,  i quali  sono  più 
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lunglii  della  lama  acciaro,  con  cui  sono  moLilniente 
articolati  con  una  delle  loro  estremità  , mentre  T altra  è 
libera,  di  modo,  che  questi  tre  pezzi  girano  sul  loro 
asse  indipendentemente  T uno  dalT  altro. 

Si  distinguono  tre  specie  di  lancette,  relativamente 
alla  forma  della  lama  : cioè  le  lancette  a grano  di  orzo, 
a grano  di  avena  , e le  lancette  a piramide  o a lingua  di 
serpente.  Le  prime  sono  larghe,  e la  loro  larghezza  non 
diminuisce  che  verso  la  punta  : queste^convengono  prin- 
cipalmente per  i vasi  grossi  e superficiali  , ed  i princi- 
pianti se  ne  devono  servire  a preferenza  dì  altre  lancet- 
te , perchè  è più  facile  di  fare  con  esse  una  sufficiente 
apertura.  Le  lancette  a grano  di  avena  hanno  una  punta 
più  allungata.  Le  lancette  poi  a piramide,  hanno  la 
punta  lunga,  sottilissima,  acutissima,  che  rappresenta 
una  piramide.  E necessario  che  il  chirurgo  porti  sempre 
seco  un’astuccio  guarnito  di  parecchie  lancette  di  ogni 
specie  , e che  siano  in  buonissimo  stato. 

Il  vaso  destinato  a ricevere  il  sangue  è una  specie 
di  piccola  scodella  di  stagno  o di  argento,  corredata  di 
un  manico,  che  noi  chiamiamo  paletta,  e la  quale  serve 
a misurare  la  quantità  del  sangue,  che  si  estrae  dalla 
vena.  Ciascuna  scodelletta  o paletta  ne  deve  contenere 
4 oncie.  La  quantità  ordinaria  di  un  salasso  è di  tre  pa- 
lette , o sia  di  tre  dell’ accennate  scodelletle  , le  quali  si 
preparano  su  tre  piatti  diversi  , oppure  sopra  un  solo 
piatto  , ove  siano  tutte  allo  stesso  livello.  Vi  sono  delle 
circostanze  , che  esigono  un  salasso  più  forte  , ed  altre 
che  ne  domandano  un  più  piccolo,  anche  di  sole  quat- 
te oncie.  Possiamo  anche  servirci  per  ricevere  il  sangue 
dì  un  vaso,  che  ne  contenga  sedici  oncie  , conforme  si 
usa  negli  spedali  , purché  nel  suo  interno  vi  siano  mar- 
cale delle  linee  circolari  , che  indichino  la  quantità  del 
sangue,  che  vi  si  raccoglie  3 ciascuna  di  queste  linee  de- 
ve indicare  la  quantità  di  4 oncie.  I chirurghi  abituati  a 
salassare  possono  far  di  meno  di  questi  vasi  speciali  per 
ricevere  il  sangue,  perchè  sanno  calcolare  assai  precisa- 
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mente  per  pratica  cpjanto  ne  potrà  contenere  qualunque 
altro  recipiente. 

La  piccola  compressa  preparata  per  applicarsi  sulla 
ferita,  dev^  essere  di  tela  di  lino  fine,  e piegata  a più 
doppi  5 e la  fascia  , che  deve  tenere  in  sito  questa  com- 
pressa, sarà  larga  circa  un  pollice,  e più,  o meno  lun- 
ga , avvolta  , o no , secondo  il  luogo  del  corpo , dove  si 
pratica  il  salasso. 

In  quanto  al  tempo  opportuno  per  fare  il  salasso , 
non  si  può  scegliere  nei  casi  urgenti.  Ma  quando  si  sa- 
lassa per  sola  precauzione  ^ o per  qualche  leggiera  indi- 
sposizione , si  deve  levar  sangue  nelT  estate , nelT  ore,  in 
cui  il  calore  è moderato,  cioè,  la  mattina,  o la  sera. 
Del  rimanente  non  si  deve  mai  salassare  una  persona  su- 
bito dopo  che  ha  mangiato  , ma  è necessario  di  atten- 
dere che  la  digestione  abbia  avuto  luogo , eccettuato  però 
nei  casi  di  apoplessia  , o in  qualche  altra  urgente  circo- 
stanza. 

Qualunque  sia  il  luogo  , di  dove  si  estrae  il  san- 
gue^ bisogna  uniformarsi  ai  seguenti  precetti:  situato 
convenientemente  il  malato  , si  allaccia  il  membro  fra 
il  cuore  , ed  il  luogo  , in  cui  si  vuol  pungere  la  vena  , e 
si  stringe  sufficientemente  T allacciatura  , a fine  d’inter- 
cettare il  corso  del  sangue  nelle  vene  soccutanee.  Allor- 
ché si  deve  agire  su  di  una  parte,  ove  potrebbero  aprirsi 
parecchie  vene  , si  sceglie  la  più  conveniente.  Si  prende 
la  lancetta,  di  cui  ci  vogliamo  servire,  e sì  apre  in  mo- 
do , che  i due  pezzi  , che  ne  formano  il  manico  , para- 
leli  fra  loro,  descrivano  colla  lama  un’ angolo  un  poco 
ottuso,  e si  mette  in  bocca  io  modo  , che  la  punta  ne 
sia  voltata  dalla  parte,  su  cui  si  deve  operare:  si  fanno 
delle  fregagioni  lungo  il  corso  della  vena  dirette  verso 
r allacciatura  , a fine  di  aumentarne  la  distensione  5 si  ap- 
lica  il  pollice  su  questa  vena  alla  distanza  di  tre  dita 
traverse  dal  punto  , ove  si  vuole  aprire  , avendo  1*  avver- 
tenza di  non  tirare  la  pelle,  affinchè  la  sua  apertura  ri- 
manga poi  parallela  a quella  della  vena  , dopo  ritirato  il 
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pollice.  Quindi  si  prende  la  iancella  col  pollice  e coirin- 
dice  dalla  parte  del  suo  manico,  si  piegano  queste  due 
dita  , e appoggiando  le  altre  sulla  parte  affinchè  la  mano 
sia  piu  ferma,  s’insinua  dolcemente  la  punta  della  lan- 
cetta fino  al  vaso,  e s’ingrandisce  la  ferita  nel  ritirarla. 

Una  delle  regole  più  importanti  dell’arte  di  .salas- 
sare è di  port.-.re  la  lancetta  più,  o meno  perpendicolar- 
mente sulla  pelle,  secondo  che  il  vaso  è più  o meno  pro- 
fondo. Se  e molto  profondo,  bisogna  immergere  la  punta 
delia  lancetta  cjuasì  a piombo  poiché  se  si  dirigesse  obliqua» 
niente,  potrebbe  passare  sulla  vena  senza  inciderla  5 se 
la  vena  è tanto  profonda,  da  non  poter  distinguerla  che 
mediante  il  solo  tatto,  non  bisogna  perdere  di  vista  il 
punto,  ove  si  é sentita  , ed  è bene  anche  di  farci  un  se. 
gno  coir  unghia,  sul  quale  si  porta  la  punta  della  lancet- 
ta , e s'insinua  dolcemente  nella  pelle  5 una  leggiera  re- 
sistenza e qualche  goccia  di  sangue,  ci  fanno  conoscere 
che  si  è ferito  il  vaso  , ed  allora  se  n'ingrandisce  , l'a- 
pertura col  tagliente  superiore  della  lancetta,  nel  riti- 
rarla. Questo  secondo  tempo  deirazione  della  lancetta  si 
chiama  elevazione^ìn  opposizione  al  primo  tempo,  che 
dicesi  punzione.  Quando  s'incide  una  vena  grossa  e ri- 
levata con  una  lancetta  fatta  a grano' d' orzo , è appena 
necessario  di  fare  questa  elevazione.  Questo  movimento 
non  è utile,  che  allorquando  la  vena  è profonda  e di 
rnediocre  grossezza.  In  questo  movimento  d'elevazione, 
si  deve  condurre  la  lancetta  in  modo,  che  il  suo  tagliente 
superiore  o anteriore  agisca  più  segando,  che  compri-  ^ 
mende  : agirebbe  solamente  comprimendo,  se  si  elevasse 
direttamente  la  lama  della  lancetta,  come  pure  se  si  ah- 
hassasse  la  sua  estremità  articolata  col  manico  , e si  eie- 
vasse  la  sua  punta.  Per  dirigerla  nel  modo  i!  più  conve- 
niente , bisogna  spingerne  un  pvoco  la  laoìe  innanzi  a sf? 
e nel  tempo  che  si  ritira  bisogna  darle  una  direzione 
quasi  perpendicolare  all'asse  del  vaso. 

1 ulti^  questi  dettagli  sulla  maniera  di  servirsi  delia 
Jancetta  s'imparano  più  per  pratica  , che  su  i libri;  ed 

e per  questo  che  i giovani  chirurghi  devono  molto 
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esercitarsi  prima  su  i cadaveri,  e poi  su  i malati  de- 
gli spedali. 

Le  vene  possono  aprirsi  in  Ire  differenti  direzioni  : 
per  il  lungo,  in  traverso,  e obliquamente.  Le  grosse 
vene  si  aprono  nella  prima  direzione,  le  piccole,  spe- 
cialmente quando  sono  profonde  , nella  seconda  , e le 
mediocri  nella  terza. 

La  grandezza  delT  apertura  dev^  essere  proporzio- 
nata alla  grossezza  del  vaso.  In  generale,  dev’essere  as- 
sai grande  da  permettere  una  facile  uscita  al  sangue.  Al- 
lorché le  vene  lo  permettono,  è sempre  meglio  di  fare 
un’apertura  ragionevolmente  grande,  piuttosto  che  pic- 
cola , perchè,  in  un  tempo  uguale,  si  ottiene  maggior 
quantità  di  sangue  dalla  prima,  che  dalla  seconda,  e il 
salasso  dura  minor  tempo. 

Il  sangue  zampilla  appena  che  è aperta  la  vena  , 
e la  persona  , che  tiene  il  vaso  lo  presenta  per  rice- 
verlo , e quando  è pieno  , ne  prende  un’  altro.  Quando 
il  sangue  non  cola  a getto  , si  rallenta  un  poco  1’  allac- 
ciatura, si  procura  che  la  ferita  dei  tegumenti  corrisponda 
a quella  della  vena  , cui  si  danno  differenti  direzioni. 

Allorché  si  è lasciato  scolare  la  prescritta  quantità 
del  sangue,  se  ne  sospende  d’ esito  applicando  il  pollice 
sulla  ferita  , e tirando  la  pelle  in  modo,  da  distruggere  il 
paralelismo  fra  le  due  aperture.  Si  toglie  V allacciatura  , 
si  ravvicinano  i due  labbri  della  ferita  , tirando  legger- 
mente la  pelle  nella  stessa  direzione  della  ferita  medesi- 
ma. Si  nettano  le  parti  imhr«tlate  dal  sangue  , sì  applica 
la  piccola  compressa  sulla  ferita  , e su  questa  la  fa- 
scia. 

Tali  sono  le  regole  generali  dell’ operezioue  del  sa- 
lasso: adesso  faremo  conoscere  le  modificazioni,  che 
conviene  fare  a queste  regole  nella  loro  applicazione  al 
salasso  dal  braccio  , dal  piede  e dal  collo. 


b&l’  salasso. 
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Del  salasso  dal  braccio^ 

Il  salasso  dal  braccio  é quello,  che  si  pratica  il  più 
di  frequente,  sicuramente  perchè  le  vene  succutanee  , 
che  si  trovano  nella  piegatura  di  questo  membro  sono, 
in  generale,  pio  grosse,  piu  superficiali  e più  facili  ad 
aprirsi  di  quelle  delle  altre  parti. 

Quasi  tutti  gli  autori  indicano  quattro  vene  nella 
piegatura  del  braccio  , che  sì  possono  aprire  5 la  cefalica  , 
la  mediana,  la  basilica  e la  cubitale^  ma  ciò  ha  bisogno 
di  qualche  spiegazione. 

La  vena  cefalica  si  separa  dalT  assillare  a livello  del 
capo  deiromero.  Noi  non  facciamo  attenzione,  come  si 
vede,  al  corso  del  sangue,  e diciamo  che  essa  scorre  di 
dietro  in  avanti , e di  basso  in  alto  , e ben  prestoguada- 
gna  r intervallo,  che  separa  il  deltoide  dal  gran  petto- 
rale. In  questo  luogo  comunica  con  una  branca,  che  na- 
sce dall  origine  dell*  assillare  o della  vena  giugulare 
esterna,  e che  passa  ora  al  di  sopra,  ed  ora  al  di  sotto 
della  clavicola  : quindi  la  cefalica  continua  a discendere 
tra  il  gran  pettorale  e il  deltoide  , poi  lungo  il  bordo 
esterno  del  bicipite  fino  alla  piegatura  del  braccio.  Un 
poco  prima  di  giungere  quivi,  essa  oomministra  due  bran- 
che, una  delle  quali  è la  mediana  cefalica  , e T altra  la 
radiale  superficiale. 

La  grossezza  della  primo  di  queste  due  vene  varia 
molto,  secondo  i soggetti.  Essa  scende  obliquamente  al- 
1 infuori,  e passando  davanti  il  nervo  mus^colo  cutaneo  , 
di  cui  incrocia  la  direzione  ad  angolo  acutissimo,  si 
avanza  verso  la  piegatura  del  braccio  a lato  del  tendine 

del  bicipite  , e tosto  si  unisce  con  una  branca  della 
basilica,  . 

La  radiale  superficiale  è molto  men di  grossa  della 
mediana  cefalica  , e scorre  lungo  la  parte  anteriore 

esterna  dell’antibraccio,  fino  dopo  la  sua  articolazione 
col  carpo.  ^ 
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Dopo  ài  avere  ricevuto  queste  due  branchej  la  vena 
cefalica  scende  lungo  la  parte  esterna  dell’ antibraccio  ^ 
sonirainistrando  ( per  continuare  a servirci  del  linguag- 
gio, che  abbiamo  adottato)  molti  rami  alT  intorno,  ar- 
rivata alla  parte  inferiore  dell’ antibraccio  , guadagna  la 
parte  posteriore  esterna  della  mano,  e si  porta  nell’ in- 
tervallo del  primo  e del  secondo  osso  del  metacarpo, 
ov’essa  prende  il  nome  di  cefalica  del  pollice. 

La  vena  basilica  è più  grossa  dalla  cefalica  , e 
sembra  essere  la  continuazione  dello  stesso  tronco  del- 
V assillare.  Essa  discende  lungo  la  parte  interna  del 
braccio  fino  vicino  alla  tuberosità  interna  dell’ omero, 
accompagnata  dal  nervo  cutaneo  interno  , il  quale  ora 
l’è  situato  a lato,  ora  dietro,  ed  ora  davanti.  Quando 
questa  vena  è pervenuta  verso  la  tuberosità  interna  del- 
rumerò  , si  divide  in  tre  branche,  una  delle  quali  è 
la  mediana  basilica,  e l’ altre  due  le  cubitali  superfi- 
ciali , distinte  in  esterna  ed  interna. 

La  mediana  basilica  scende  obliquamente  di  den- 
tro in  fuori,  passa  sulla  aponeurosi  del  bicipite  , e 

sull’  arteria  brachiale^,  di  cui  incrocia  la  direzione  ad 

. . 

angolo  acutissimo,  e tosto  si  unisce  alla  vena  mediana 
cefalica  : da  questa  unione  partono  due  branclie,  una 
profonda  , e 1’ altra  superficiale  : la  prima  s’interna  col 
tendine  del  bicipite  dietro  il  muscolo  pronatore  roton- 
do , e si  anastomizza  colle  vene,  che  accompagnano  le 
arterie  radiale  e cubitale.  La  seconda  si  chiama  vena 
mediana  media  , la  quale  si  porta  lungo  la  faccia  ante- 
riore deli’ antibraccio  , fra  l’aponeurosi  ed  i U'gumenti, 
fino  dopo  l’articolazione  col  carpo. 

La  vena  cubitale  esterna  è ordinariamente  assai 
piccola,  scende  sulla  parte  anteriore  dell’ antibraccio  , 
fino  verso  la  sua  estremità  inferiore. 

La  cubitale  interna,  più  \considerabile  dell’ esterna, 
può  essere  riguardata  come  la  continuazione  della  basi- 
lica , e scende  lungo  la  parte  interna  dell’ antibraccio  e 
si  avanza  fino  sulla  parte  interna  del  dorso  della  mano  , 
ov’  essa  prende  il  nome  di  salvatella. 
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E da  osservarsi  che  il  nuoiero,  la  grossezza  , la  di- 
rezione e la  distrihiizione  delle  vene  superficiali  delTari- 
tihra  ccio  sono  molto  variabili  , e che  si  trovano  appe- 
na due  individui  , nei  quali*  siano  le  stesse. 

Tra  queste  vene,  la  mediana  cefalica  è quella  , che 
si  deve  aprire  di  preferenza  , perchè  di  tutte  le  parti 
che  1"  avvicinano  , il  nervo  muscolo  cutaneo  essendo  la 
sola  , la  cui  lesione  possa  dar  luogo  a degli  accidenti,  si 
può  evitare  di  ferire  questo  nervo  situato  dietro  la  vena  , 
procurando  di  non  profondare  di  troppo  la  lancetta  , e 
specialmente  aprendo  questa  vena  il  più  in  allo  pos- 
sibile. 


Nel  maggior  numero  dei  soggetti  la  vena  mediana 
basilica  è cosi  grossa  e così  apparente,  che  parrebbe  do- 
verla preferire  , ma  siccome  questa  vena  è situata  sulT  ar- 
teria brachiale  , la  cui  lesione  forma  il  più  grave  di  tutti 
gli  accidenti  immediati  dei  salasso  , non  dobbiamo 
aprirla,  se  non  quando  non  avvi  nelT  antibraccio  altra 
vena,  che  sia  possibile  di  pungere,  e che  non  possa 
somministrare  la  quantità  del  sangue  , che  è necessario  di 
estrarre.  E allorché  siamo  obbligati  di  praticarti  Ìl  sa- 
lasso sulla  mediana  basilica  , bisogna  assicurarsi  prima 
positivamente  della  situazione  delb  arteria  brachiale,  ed 
aprire  la  vena  al  di  sopra  o al  disotto  del  punto,  ov’essa 
incrocia  la  direzione  di  questa  arteria  , secondo  che  uno 
di  questi  luoghi  sembrerà  più  favorevole  all’  importante 
oggetto  di  evitare  l’  arteria  brachiale. 

Le  vene  sulle  quali  si  pratica  il  salasso  dal  braccio, 
sì  estendono  lu^ngo  T antibraccio  fino  al  dorso  della  ma- 
no, e si  possono  apri^m  in  tutte  que^e  parti  , quando 
non  SI  può  praticare  questa  operazione  nella  piegatura 
dell’  antibraccioi 

L’apparecchio  necessario  per  il  salasso  dal  brac- 
cio Consìste  in  un  nastro,  in  una  lancetta,  in  uno  o 
piu  vasi  per  ricevere  il  sangue,  In  una  compressa,  ed 
in  una  fascia  avvolta  , lunga  tre  brfsccia.  Bisogna  pre- 
parare ancora  un  telo,  o alcune  salviette  per  coprire 
il  letto  del  malato,  onde  non  resti  macchiato  dal  salì- 
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gue;  un  Licchiere  di  acqua  fresca,  dell^ aceto,  o qual- 
che liquore  spiritoso,  in  caso  che  il  malato  cada  in 

sincope,  e finalmente  un  lume,  in  mancanza  della  luce 
del  giorno. 

Si  mette  il  paziente  in  una  comoda  situazione.  Se 
si  pratica  un  salasso  di  precauzione  , si  fa  sedere  su  di 
una  poltrona;  se  è soggetto  a svenirsi,  si  farà  stare 
a sedere  sul  Ietto,  o steso  orizzontalmente,  e deve  star 
poi  cosi,  se  egli  è ammalato.  Si  scopre  il  braccio  fii^o 
quattro  dita  traverse  sopra  il  cubito,  osservando  che 
il  solino  da  mano  della  camicia  o della  camiciola  non 
gli  serri  troppo  il  hraccio  , perché  non  faccia  ufìzio 
di  una  contro  allacciatura  , che  impedirebbe  il  corso 
del  sangue.  Si  cerca  il  luogo,  ove  sono  f arteria  ed 
li  tendine,  e dopo  essersi  bene  assicurati  della  loro 
posizione,  si  applica  r allacciatura  , lasciando  un  poco 
più  lungo  delPaltro  il  capo  del  nastro,  che  pende  dalla 
parte  interna  del  braccio  , perchè  deve  servire  a fare 
il  nodo  scorsoio.  Quest^  allacciatura  deve  essere  fatta 
quattro  dita  traverse  al  disopra  del  luogo  , ove  si  vuole 
pungere  la  vena  ; si  fanno  incrociare  i due  capi  del 
nastro  dietro  il  braccio,  procurando  che  non  vi  resti 
piesa  di  mezzo  la  pelle,  e.  si  viene  a fare  sulla  parte 
esterna  del  braccio  un  cappio,  la  cui  ansa  deve  ri- 
guardare in  alto,  e i due  capi  devono  rimanere  pen- 
denti. Si  stringe  quest^llacciatura  a poco  alla  volta  fino 
ad  un  grado  assai  forte,  onde  gonfi  meglio  la  vena  , e 
diminuisca  il  movimento  dell'arteria.  Se  la  vena  desi- 
gnata^ per  aprirsi  è superficiale  , si  ravvicina'  un  poco 
pili  I allacciatura  al  luogo,  ove  si  vuole  farne  la  pun- 
zione,  ma  se  è profonda , se  n'allontana  di  più.  Ter- 
minata r allacciatura  , si  fanno  delle  fregagioni  coll'in- 
ice  e col  medio  sulla  parte  interna  dell’antibraccio, 
di  basso  in  alto  : si  sceglie  la  vena,  che  si  vuole  aprire, 
si  piega  1 antibraccio,  ed  intanto  si  apre  la  lancetta  ad 
angolo  ottuso  , e si  mette  in  bocca  nel  modo  , che 
abbiamo  già  detto.  Ripreso  il  braccio,  il  chirurgo  Io 
fa  stendere  ed  appoggiare  lungo  il  lato  del  suo  petto 
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colla  piano  chiusa  , affinchè  i muscoli  nel  gonfiarsi , 
rendaiìjio  le  vene  più  rilevate  e ferme.  Determinalo  il  va- 
so che  vuole  aprire,  ci  fa  sopra  nuovamente  qualche 
fregagione  , lo  fìssa  col  pollice  , o abbracciando  colla  sua 
mano  la  parte  posteriore  delT  antibraccio  in  modo,  che 
la  r^elle  ne  rimanga  tesa.  Quest’  ultima  maniera  di  fissare 
la  vena  deve  praticarla  specialmente  quando  incontra 
delle  vene  mobilissime,  che  sfuggono  sotto  la  pressione 
del  dito.  Esso  tocca  di  nuovo  il  punto  , ove  vuole  fare  la 
punzione  , per  assicurarsi  se  nei  movimenti  che  il  brac- 
cio ha  fatto  , la  vena  ha  cambiato  di  situazione , e se  la 
trova  nello  stesso  luogo,  vi  fa  un  piccolo  segno  coll’un- 
ghia 5 o pure,  fissando  sempre  cogli  occhi  il  punto  esplo- 
rato , prende  subito  la  lancetta  col  pollice  e coll’indice 
della  mano  destra,  se  agisce  sul  braccio  destro,  e delia 
mano  sinistra  , se  leva  sangue  dal  braccio  sinistro , e 
punge  la  vena  secondo  le  regole  , cbe  abbiamo  poco  fa 
accennate. 

In  generale  bisogna  aprire  la  vena  dove  apparisce 
meglio  al  di  sotto  delle  cicatrici  dei  precedenti  salassi  , 
poiché,  se  si  aprisse  sulle  stesse  cicatrici,  il  satigue  non 
uscirebbe  cosi  bene  , atteso  che  le  cicatrici  ristringono  il 
diametro  del  vaso  5 ed  è per  questo  che  il  chirurgo  ac- 
corto e prudente  incomincia  sempre  dal  praticare  il  pri- 
mo salasso  più  in  alto  che  può  , affine  di  lasciarsi  il 
campo  per  gli  altri  salassi,  se  deve  ripeterli. 

Non  bisogna  giammai  pungere  colla  lancetta  la  ve- 
na , se  il  chirurgo  non  la  sente  col  dito  , anche  quando 
delle  cicatrici  ne  indicassero  la  situazione.  Accade  tal- 
volta che  le  vene  non  divengono  apparenti  che  qualche 
tempo  dopo  applicato  il  laccio,  e altre  volte  bisogna 
farle  gonfiare,  immergendo  l’ antibraccio  nell’acqua 
tiepida. 

La  vena  che  deve  aprirsi  giace  talora  sul  lendine 
del  muscolo  bicipite,  che  in  alcuni  casi  forma  un  ri- 
lievo. Bisogna  allora  mettere  il  braccio  in  pronazione  , 
poiché  il  tendine,  che  si  attacca  alla  parte  interna  e 
posteriore  della  tuberosità  bicipitale,  in  questa  posi- 
zione del  braccio  s’interna  e si  nasconde. 
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Nelle  persone  grasse,  i vasi  essendo  internati  nel 
grasso  , non  vi  è taiitò  da  temere  di  ferire  T arteria  , il 
tendineo  T aponeurosi,  come  nelle  persone  magre  , i 
cui  vasi  sono  più  apparenti  e più  vicini  a queste  parti  , 
sulle  quali  sono  talvolta,  per  cosi  dire,  incollati.  Biso- 
gna allora,  per  aprire  la  vena,  portare  la  punta  della 
lancetta  quasi  orizzontalmente , e quando  è penetrata 
nella  cavità  del  vaso,  inalzare  il  pugno,  a fine  d^  ingrar^L- 
dirne  1^  apertura  col  suo  tagliepte. 

Se  la  prossimità  dell' arteria  o del  tendine  , con- 
giunta alla  piccolezza  del  vaso  , fa  temere  qualche  acci- 
dente salassando  nella  piegatura  del  braccio,  bisogna 
a[>rire  la  vena  neìi’ antibraccio  , nei  carpo,  o nel  dorso 
della  l ai  a ri  o 

Aperta  la  vena,  e ritirata  la  lancetta,  il  sangue  viene 
fuori  formando  un  getto,  talvolta,^  una  gran  distanza. 
Ma  questo  getto  diminuisce  subito,  e talora  cessa  anche 
intieramente.  Si  risUbilisce  allentando  un  poco  F allac- 
ciatura , e procurando  di  far  esattamente  corrispondere 
la  ferita  dei  tegumenti  a quella  della  vena  , e se  F allac- 
ciatura è troppo  lente,  si  stringe.  Si  mette  Fastuccio  delle 
lancette,  o altro  piccolo  corpo  nella  mano  del  malato, 
dicendogli  di  stringerlo  muovendo  le  dita  , perchè  il  mo- 
vimento dei  muscoli  accelera  F uscita  del  sangue.  Nel 
tempo  che  il  sangue  scola,  si  sostiene  colla  mano  , con 
cui  si  teneva  la  lancetta,  F antibraccio  del  paziente,  e 
gli  si  raccomanda  di  abbandonarlo  ai  suo  proprio  peso, 
QuesFultima  precauzione  è specialmente  necessaria  ri- 
guardo alle  persone,  che  si  svengono  facilmente,  perchè 
la  contrazione  mu^scolare,  necessitata  dalla  tensione  del 
braccio  in  una  direzione  orizzontale  , fatiga  il  malato  e 
favorisce  la  sincope.  Se  il  sangue  non  esce  descrivendo 
un'arco,  malgrado  le  precauzioni,  che  abbiamo  indicate  , 
bisogna  lasciarlo  scoiare  scorrendo  sulle  carni,  per  ti- 
more che  la  pressione  e le  trazioni  esercitate  sulla  pelle 
per  ristabilire  il  getto  di  questo  fluido,  non  produ- 
cano una  contusione  e un’  ecchimosi  , specialmente 
nelle  donne  , che  hanno  la  pelle  molto  delicata. 
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Quando  sì  è estratta  la  prescritta  quantità  di  san- 
gue , si  toglie  r allaecìatura  , si  fa  piegare  1’ antibraccio  , 
e si  arresta  V uscita  del  sangue^  situando  sulla  ferita  il 
pollice  della  mano  opposta  a quella,  con  cui  si  teneva 
la  lancetta,  e meglio  ancora  tirando  con  questo  dito  la 
pelle  infuori  ed  in  alto  per  ravvicinare  i due  labbri  del- 
1 apertura  e far  cessare  il  suo  paralelisoio  con  quella 
della  vena  : si  netta  all^  intorno  la  ferita  con  una  pezzetta 
di  lino  bagnata,  vi  si  applica  sopra  la  compressa,  che 
vi  si  tiene  ferma  col  dito  medio  e Vindice  della  mano, 
con  cui  si  è fatto  il  salasso,  mentre  se  n’applica  il  pol- 
lice sulla  parte  posteriore  dell’antibraccio.  Quindi  si 
prende  la  fascia  coll’  altra  mano  , si  pone  obliquamente 
di  basso  in  alto  e di  dietro  in  avanti  sulla  parte  esterna 
dell  antibraccio  , e si  fìssa  col  pollice  della  mano  , che 
tiene  la  compressa  , procurando  dì  lasciarne  pendere 
circa  un  mezzo  piede  dietro  l’antibraccio  : si  conduce  di 
fuori  in  dentro  e di  Lasso  in  alto,  facendola  passare  sulla 
comnressa  fino  al  di  sopra  del  cubito  , ove  si  forma  un 
mezzo  giro  sulla  parte  inferiore  del  braccio  ; si  scende 
obliquamente  in  dentro  ripassando  sulla  compressa,  e 
si  continua  cosi  incrociando  sempre  sulla  ferita  tante 
volte,  quante  lo  permette  la  lunghezza  della  fascia.  In 
questa  maniera  si  forma  alloimò  il  cubito  la  cifra  8.  , le 
cui  incrociature  si  trovano  sulla  piegatura  del  braccio. 

Si  annodano  poi  i due  capi  della  fascia  sulla  faccia  dor- 
sale dell  antibraccio.  Nel  tempo  dell’ applicazione  della 
ascia,  1 antibraccio  .dev’ essere  piegato,  e dopo  appli- 
cata , si  raccomanda  al  malato  di  tenere  il  membro  in 
questa  situazione  , appoggiato  sulla  parte  superiore  del- 
l’abdome  , senza  muoverlo  , onde  la  fascia  non  sì  disse- 
sti e non  torni  a scolare  il  sangue. 

Allorché  -a  malattia,  per  cui  si  pratica  il  salasso, 
esìge  che  si  ripeta  l’istesso  giorno,  si  deve  applicare  sulla 
ferita  un  poco  di  sevo,  a une  d’impedire  che  le  labbra 
SI  riuniscano,  onde  potere  uscire  il  sangue  per  la 
stessa  apertura.  Questa  precauzione  conviene  special»  ^ 
mente  per  i malati  , nei  quali  la  vena  incisa  è la  sola  che 
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possa  aprirsi  senza  pericolo  e colla  certezza  di  poterne 
tirare  la  quantità  di  sangue  necessaria.  Quando  si  vuole 
rinnuovare  il  salasso  dalla  stessa  apertura , si  allaccia  il 
braccio  come  la  prima  volta  , si  scostano  dolcemente  i 
labbri  della  ferita  , tirandoli  in  senso  contrario  5 vi  si 
pone  sopra  il  pollice,  e si  fanno  colf  altra  mano  delle 
fregagioni  sulf  antibraccio  di  basso  in  allo,  e allorché 
si  sente  gonfiare  e tendersi  la  vena  , si  ritira  prestamente 
il  pollice,  continuando  sempre  le  fregagioni  ed  il  sangue 
incomincia  subito  ad  uscire.  Sì  può  ancora  favorirne  I e- 
silo  , dando  dei  piccoli  colpi  ripetuti  al  di  sotto  della 
fi  rìta  , e se  questi  mezzi  non  bastano,  alcuni  chiiuiglii 
costumano  di  aprire  la  ferita  introducendovi  il  capo  di 
uno  spillo  o dello  specillo  ; ma  questa  manovra  ha  V in- 
conveniente dMrrìtare  la  piaga,  e di  determinare  1 in- 
fiammazione e la  suppurazione  delle  sue  labbra,  ond  e 
meglio,  se  il  sangue  esce  a stento , aprire  uif  altra  vena 
dello  stesso  braccio,  o delf  opposto. 

Degli  accidenti , che  possono  nascere  in  conseguenza 

del  salasso  dal  braccio. 


Quantunque  il  salasso  dal  braccio  sia  un  operazione 
semplicissima  , pure  non  va  esente  da  accidenti.  Si  di- 
stiuguono  questi  accidenti  in  leggieri,  e gravi. 

Si  riguardano  come  accidenti  leggieri  il  salasso 
bianco,  la  sincope,  il  trombo  e T ecchimosi.  Quelli  gra- 
vi sono  la  ferita  dell’arteria  , e l’infiammazione. 

Si  dice  diesi  è fatto  un  salasso  bianco,  quando 
non  è rimasta  incisa  la  vena  , e che  non  esce  sangue. 
Questa  circostanza  , che  merda  appena  il  nome  di  acci- 
dente, dipende  talvolta  da  poca  destrezza  o da  mancanza 
di  attenzione  dell’operatore.  Ma  il  flebotomista  il  piu 
abile  può  mancare  un  salasso,  specialmente  nelle  seguen- 
ti circostanze:  i-°  allorché  la  vena  essendo  molto  pro- 
fonda, egli  non  spinge  la  punta  della  lancetta  abbastanza 
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addentro , o assai  perpendicolarmente  5 2.®  quando  la 
vena  è molto  mobile  e fugge  , per  così  dire,  davanti  la 
lancetta  5 3.®  quando  si  punge  a lato  della  vena,  o nel 
mezzo  di  molte  cicatrici^  che  assai  di  sovente  ne  ri- 
stringono il  diametro,  4**^  allorché  il  malato  ritira  il  suo 
braccio  nel  momento,  che  l’operatore  ne  punge  la 
pelle.  Un  chirurgo  attento  ad  evitare  tutto  ciò  , che  po- 
trebbe compromettere  la  sua  reputazione,  allorché  pre- 
vede che  un  salasso  sarà  difficile  , e la  possibilità  di  man- 
carlo , deve  prevenirne  ì parenti  o gli  assistenti , affin- 
ché non  gli  venga  attribuito  un’evento,  che  dipende 
unicamente  dalle  difficoltà  , che  egli  aveva  prevedute. 
Quando  non  si  è arrivala  la  vena,  che  si  voleva  aprire, 
bisogna  diligentemente  ricercarne  la  causa  , a fine  di  de- 
cìder/e se  si  deve  ritentare  il  salasso  dallo  stesso  braccio  , 
e se  é più  conveniente  praticarlo  dall’altro. 

Allorché  si  deve  salassare  una  persona,  che  si  svie- 
ne facilmente,  bisogna  farle  prendere,  come  abbiamo 
già  detto,  una  situazione  orizzontale  nel  suo  letto,  e 
farle  volgere  gli  occhi  altrove  , e se  malgrado  queste 
precauzioni  cade  in  sincope,  si  richiama  prontamente 
in  se,  posando  il  dito  sulla  ferita,  e applicandole  alle 
narici  qualche  acqua  spiritosa,  o dell’ aceto  ben  forte: 
facendole  bere  un  poco  di  acqua  fresca  , e aspergen- 
dogliene il  viso. 

Il  trombo  é un  tumore  formato  dal  sangue  strava- 
sato nel  tessuto  cellulare  succutaneo  nelle  vicinanze  del- 
r apertura  della  vena.  Le  cause  ordinarie  ne  sono  la 
puntura  della  vena  da  una  parte  all’altra,  la  piccolezza 
dell’apertura  della  pelle,  specialmente  se  quella  della 
vena  é più  grande,  e se  non  le  corrisponde  esattamente; 
finalmente  un  fiocco  di  grasso,  che  si  presenta  alla  fe- 
rita , e r ottura  in  gran  parte.  Se  il  trombo  si  forma  im- 
mediatamente dopo  la  puntura  della  vena  , se  ne  impe- 
discono i progressi , ritirando  poco  a poco  il  pollice  , che 
si  era  applicato  sulla  vena  , senza  slentare  1’  allacciatura  , 
e se  il  tumore  aumenta  malgrado  queste  precauzioni , e 
non  si  può  estrarre  la  necessaria  quantità  di  sangue,  bi- 
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sogna  pungere  la  stessa  vena  al  di  sotto  del  troo^bo  , o 
un’altra. 

Il  trombo  termina  sempre  per  risoluzione  ; e si 
favorisce  questo  termine  applicandovi  sopra  una  com- 
pressa bagnala  in  qualche  acqua  spiritosa,  o àell  acqua 
comune,  che  si  rende  più  risolvente  spargendo  qualohe 
granello  di  murialo  di  soda  spila  compressa.  Il  trombo 
è accom pagliaio  talvolta  dalP  iniiamraazione  e dalla  sup- 
purazione delle  labbra  della  piaga..  In  questo  caso  vi  si 
applica  sopra  un  piccolo  impiastro  di  unguento  della 
madre  , o di  ceralo,  e un  cataplasma  ammolliente  e ano*» 
dino. 


L/  ecchimosi  , che  sopraggiunge  talvolta^n  conse- 
guenza dal  salasso  non  è mai  considerabile.  Lissendo 
formata  da  un  poco  di  sangue  infiltrato  nel  tessuto  cel- 
lulare succutaneo  , essa  cambia  il  colore  della  pelle  , che 
diviene  nerastro  o giallastro.  Le  fregagioni  forti  e reite- 
rale sulle  braccia  delle  persone  grasse  , e che  hanno  la 
pelle  fine  e delicata,  T allacciatura  che  si  lascia  troppo 
tempo  stretta,  una  piega  delia  compressa  o della  fascia, 
1’  estensione  delT  antibraccio  prima  della  riunione  deila 
ferita  , la  puntura  della  vena  da  parte  a parte  final- 
mente il  trombo,  sono  le  cause  ordinarie  deli  ecchi- 
mosi dopo  il  salasso  Questa  ecchimosi  si  dissipa  natu- 
ralmente in  poco  tempo  , e si  favorisce  la  sua  sparizione 
fomentando  la  parte  con  qualche  liquore  alcalino  , o 
applicandovi  sopra  una  compressa  bagnata  nello  stesso 

liquore. 

Di  tutti  gli  accidenti  immediati  del  salasso  dal 
braccio  , la  ferita  delK arteria  brachiale  è senza  dubbio, 
il  più  grave  5 e questo  può  succedere  nel  salassare  dalla 
mediana  basilica  , la  quale  passa  sopra  di  quest  arteria, 
traversandola  ad  angolo  acutissimo,  e non  n’ è separata 
che  dair  aponeurosi  del  muscolo  bicipite,  e da  uno 
strato  di  tessuto  cellulare,  che  è sottilissimo  nelle  pela- 
sene magre.  E quindi  è che  non  sì  deve  mai  apu'ire  que- 
sta vena  dì  preferenza  alT  altre  , quando  queste  sono  ap- 
parenti , e che  possono  somministrare  la  necessaria 
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copia  di  sangue.  E quando  siamo  obbligati  a presce- 
glierla , bisogna  prima  diligentemente  ricercare  il  luogo  , 
ove  r arteria  brachiale  è incrociata  da  questa  vena  , onde 
pungerla  o al  di  sopra,  o al  di  sotto  di  questo  incrocia- 
mento. E da  osservarsi  che  allorquando  succeda  la  di- 
sgrazia d’interessare  quest’arteria  nel  salasso,  ne  rì- 
Dìane  sempre  inciso  il  suo  tronco  a meno,  che  la  per- 
sona non  sia  nel  numero  di  quelle,  in  cui  l’arteria 
brachiale  sì  divide  molto  in  alto  vicino  all’ ascella,  nelle 
due  branche  radiale,  e cubitale. 

Si  conosce  che  si  é aperta  l’arteria  brachiale,  nel 
pungere  la  vena  mediana  basilica,  ai  seguenti  segni  : il 
sangue,  invece  di  formare  un  getto  uniforme  e continuo, 
esce  a salti  5 é lanciato  con  forza;  il  suo  colore  è più 
rosso  e più  acceso  di  quello  del  sangue  venoso  ; e si 
coagula  pronfr^sìmamente  ; ma  vi  sono  ancora  dei  segni 
più  certi  : se  si  comprime  coll’apice  del  dito  il  vaso  al 
di  sotto  della  ferita,  il  sangue  si  arresta,  se  la  sola  vena 
é ferita  , ma  se  è rimasta  incisa  anche  1’  arteria  , il  sangue? 
viene  fuori  con  maggior  impeto  di  prima,  a causa  della 
compressione  , che  sì  oppone  al  suo  passfìggìo  nella  vena 
al  di  sotto  dell’apertura;  se  al  contrario  si  esercita  la 
pressione  sul  tragitto  dell’  arteria  ai  di  sopra  della  ferita  , 
il  sangue  ne  sgorga  con  minor  forza,  e cessa  anche  in- 
tieramente di  scolare,  se  la  compressione  è assai  forte 
per  schiacciare  l’arteria  e mettere  le  sue  pareli  a con- 
tatto. 

Il  chirurgo,  che  ha  avuto  la  disgrazia  dì  ferire  1’ ar- 
teria^ brachiale  , deve  conservacela  sua  presenza  di  spi- 
rito , e senza  turbarsi  bisogna  che  procuri,  per  quanto 
può,  di  nascondere  questo  accidente  al  malato  ed  agli 
astimif.  Quasi  lutti  gli  autoi^i  consigliano  in  questo  caso, 
se  il  sangue  non  s’infiltra  nei  contorni  dell’ arteria  , di 
lasciarlo  uscire  finché  il  malato  non  cade  in  sincope  , a 
fine  di  poterlo  arrestare  più  iacilmente  allora  , che  è 
spinto  con  minor  forza  nelle  arterie.  Ma  in  molte  cir- 
costanze sarebbe  assai  pericoloso  di  ahbandonyi’e  il  , 
malato  ad  una  talé^  emorragia.  Vi  sono  delle  persone 
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che  si  svengono  così  difFicilmente  , che  se  si  attendesse 
per  arrestare  il  sangue  che  cadessero  in  questo  stalo  , 

J’ emorragia  potrebbe  avere  delle  triste  conseguenze. 
Se  la  persona  , che  si  salassa  in  tal  modo  fosse  una 
donna  incinta,  potrebbe  abortirne.\  Noi  siamo  dunque 
di  parere  che  nel  caso,  in  cui  il  sangue  non  s'infiltra 
nel  tessuto  cellulare,  si  deve  lasciarne  uscire  non  più 
della  richiesta  quantità,  e che  allorquando  si  spande 
in  questo  tessuto  , si  deve  sospenderne  il  corso  appena 
che  uno  si  accorge  dell'infiltrazione. 

Per  arrestare  il  sangue  in  tal  caso  non  basta  di  ap“ 
plicare  un  dito  sull'apertura,  ma  bisogna  ancora  far 
comprimere  da  uno  aiuto  l' arteria  brachiale  contro  la 
parte  interna  dell'omero  al  di  sopra  della  parte  media 
del  braccio.  La  compressione  esercitata  col  dito  sulla 
ferita  giova  per  impedire  l'esterno  scolo  del  sangue, 
ma  non  è sempre/ sufficiente  per  opporsi  alla  sua  uscita 
dall'arteria,  e alla  sua  infiltrazione  nel  tessuto  cellulare, 
o al  suo  passaggio  dall'arteria  nella  vena,  allorché  l' 
pertura  posteriore  di  quest' ultima  corrisponde 
rnente  a quella  dell'  arteria  , e che  questi  due  tasi  sono 
come  incollati  l'uno  sull'altro  e riuniti  da  un  sotti- 
lissimo strato  di  tessuto  cellulare  denso  e compatto. 

Dopo  di  avere  sospeso  il  corso  dei  sangue  nel 
modo,  che  abbiamo  esposto,  bisogna  pensare  a ren- 
dere permanente  questa  sospensione  ed  a guarire  la 
ferita  dell'arteria.  1 soli  mezzi,  che  possiamo  impiegare 
a tal'  uopo  sono  la  compressione  e l'allacciatura.  Si  com- 
prime l'arteria  adattando  sulla  ferita  un  pezzo  di  carta 
sugante  masticata  e spremuta  , grossa  quanto  una  noc- 
ciola , o pure  un  pezzetto  di  agarico  o di  esca  , su  cui 
si  applica  una  compressa  larga  quanto  l'unghia  del 
pollice,  e su  questa  altre  compresse  graduate,  finché 
non  sorpassino  l'altezza  del  braccio,  e si  tengono  bene 
in  sito  coll'ordinaria  fasciatura  del  salasso,  fatta  però 
con  una  fascia  più  lunga.  Si  applica  sul  braccio,  lungo 
il  corso  dell'arteria,  una  compressa  lunghetta,  stretta  e 
grossa,  che  si  sostiene  con  una  fascia,  di  cui  si  sti*ngo 
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no  un  poco  piu  fortemente  i giri  , che  sono  vicini  alla 
ferita.  Nel  tempo  che  si  applica  quest^  apparecchio  , 
1’ antibraccio  dev^  essere  un  poco  piegalo,  affinchè  f a- 
poneurosi  del  muscolo  bicipite  sia  rilasciata  , e per 
conseguenza  più  esatta  la  compressione  delTarteria,  la 
quale  è ricoperta  da  questa  aponeurosi  5 e dopo  che  Tap- 
parecchio  è applicato  si  raccomanda  al  malato  di  tenere 
fermo  il  membro  in  questa  posizione;  si  salassa  dall’al- 
tro braccio,  qualora  sì  creda  necessario,  e gli  si  prescrive 
un  regime  severo.  Nel  porre  buna  sull’altre  molte  com- 
presse graduate  , per  formarne  uua  specie  di  piramide  , 
la  cui  sommità  corrisponde  alla  ferita  , si  ha  in  vista  di 
rendere  più  forte  la  compressione  della  fascia  sulF  arte- 
ria e nel  luogo  diametralmente  opposto,  die  sul  rima- 
nente della  circonferenza  del  membro.  Ma,  qualunque 
sia  l’altezza  della  piramide,  se  la  compressione  è assai 
forte  non  solamente  per  arrestare  T emorragia  , ma  an- 
cora per  produrre  T obliterazione  dell’arteria,  essa  ca- 
gionerà neir  antibraccio  e nella  mano  una  considerabile 
tumefazione  , che  ci  obbligherà  a rinunziarvi , o almeno 
a diminuirla  , ed  allora  diverrà  incapace  di  produrre 
questa  obliterazione.  Per  ovviare  a questo  inconveniente, 
Bernardino  Gcoga,  e Thedon  dopo  di  lui,  consigliano 
di  praticare  la  compressione  in  modo,  che  essa  si  esten- 
da dalle  dita  fino  all’ascella.  Desault  situava  un  cuscino 
duro  e grosso,  in  forma  d’appoggio  lungo  il  cubito,  o 
pure  una  doccia  di  latta  odi  legno,  guarnita  dì  un  cu- 
scino, in  modo,  che  la  sommità  e i lati  del  cubilo  ne 
fussero  abbracciati.  Applicava  sulla  ferita  deH’arleria,  o 
sull’ aneurisma  incipiente  delle  compresse  graduate,  te- 
nute in  sito  da  una  fasciatura,  sìmile  a quella  del  salas- 
so, ma  le  cui  circolari  erano  in  maggior  numero.  Fou- 
bert  impiegava  una  macchina  composta  di  un  cerchio  dì 
ferro  un  poco  ovale,  da  un  lato  del  quale  era  una  placca 
guarnita  di  un  cuscinetto  , e dall’altro  un  foro  per  cui 
passava  una  piramide  a vite,  corredata  nella  sua  estre- 
mità di  un  guancialetto,  che  serviva  a comprimere  1’ ar- 
teria. Questa  macchina  ci  sembra  migliore  della  fascia- 
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tura  di  Genga  , e di  Desault  per  sodisfare. allo  scopo  , 
cui  é destinata;  cioè  di  far  cadere  il  punto  principale 
della  compl  essione  sulla  ferita  dell  arteria  3 senza  impe- 
dire il  corso  del  sangue  nelle  arterie  collaterali  ed  il  suo 
ritorno  per  le  vene.  Ma  in  mancanza  di  questa  macchi- 
na , si  può  impiegare  h apparecchio  di  Desault  solo,  o 
combinato  colla  fasciatura  di  Genga.  In  qualunque  ma- 
niera per  altro  si  eserciti  la  compressione  , essa  dev  es- 
sere assai  forte  per  mettere  in  contatto  le  pareti  dell  ar- 
teria, e assai  continuata  per  produrre  la  sua  obliterazio- 
ne. Se  la  compressione  non  è abbastanza  forte  , o se 
si  cessa  troppo  presto  , o che  non  si  prendano  le  neces- 
sarie precauzioni  per  sostenerne  Y effetto  , si  forma  in 
un  tempo  più  , o meno  lungo,  un  aneurisma  spurio  con- 
secutivo , o un  aneurisma  varicoso.  Vi  sono  pertanto 
molti  esempi  di  persone,  cui  fu  ferita  1 arteria  nel  sa- 
lasso, e che  ne  sono  rimaste  guarite  mediante  la  com- 
pressione. Ma  nella  maggior  parte  di  questi  casi,  la  gua- 
rigione non  fa  completa  e radicale,  ond’è  che  e accaduto 
assai  spesso^be  dei  maiali,  che  si  credevano  ben  gua- 
riti , e nei  quali  fu  troppo  presto  cessata  la  compressio- 
ne , sono  andati  soggetti  piu  presto  , o piu  tardi  all  aneu- 
risma spurio  consecutivo;  ed  in  quelli,  che  sono  molti 
prima  della  formazione  di  questo  aneurisma,  allorché  e 
stata  fatta  la  dissezione  del  braccio  , si  è osservato  che 
l^rteria  non  era  obliterata  , e che  la  sua  ferita  era  ot- 
turala da  un  solido  grumo  di  sangue,  che  formava  all  e- 
sterno  di  essa  come  una  specie  di  capo  di  un  chiodo, 
intimamente  unito  alT aponeurosi  del  muscolo  bicipite, 
ed  alla  tunica  cellulosa  dell"  arteria , di  modo  chela 
guarigione  era  imperfetta,  e se  i malati  fossero  vìssuti 
pili  lungamente,  sarebbero  andati  soggetti  all’ aneu- 
risma. 

Non  sì  potrebbe  dunque  prendere  troppe  precau- 
zioni per  assicurare  gli  effetti  della  compressione.  Le 
principali  sono  di  diminuire  la  forza  del  cuore  e rini- 
pulsione  del  sangue , per  mezzo  dei  salassi  proporzio- 
nali alla  costituzione  del  maialo  , e alla  malattia  , per 
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cui  fu  praticalo  il  primo  , e mediante  un  rigorosissimo 
regime;  la  compressione  dev^ essere  sempre  costante, 
e la  sua  forza  dev^  essere  gradatamente  portala  al  pun- 
to di  risvegliare  T inflammazicne  adesiva  nelle  tuniche 
deir  arteria  e la  sua  obliterazione  sopra  e sotto  la 
ferita.  E allorché  si  supporrà  che  siasi  ottenuto  que- 
sto intento  , é necessario  che  il  maialo  conservi  la 
fasciatura  ancora  per  parecchi  mesi,  e si  guardi  dal 
movere  il  braccio.  In  generale  é meglio  di  eccedere  nelle 
precauzioni  , che  di  mancarvi,  poiché  é accaduto  più  di 
una  volta,  come  abbiamo  già  detto,  che  si  è formato 
un’aneurisma  spurio  consecutivo  nelle  persone,  che 
si  credevano  guarite  completamente  e radicalmente. 

L allacciatura  dell’arteria  mette  al  coperto  da  que- 
sto aneurisma  , ma  lo  stato  del  malato  e la  malattìa  , 
per  cui  si  é praticato  il  salasso,  non  sempre  permettono 
di  potervi  ricorrere»  JVIa  qualunque  siano  le  condizioni 
del  malato,  bisogna  assolutamente  allacciare  T arteria 
allorché  sì  é infiltrato  una  gran  copia  di  sangue  nel  tes- 
suto cellulare,  e che  Finfìltrazione  , in  vece  dì  diminui- 
re, fa  dei  piogressi  ^ quando  il  malato  non  può  soppor- 
tare la  compressione^  quando  sopraggiungono  dei  dolo- 
ri , e che  la  pelle  minaccia  d’ infiammarsi  , o é già  infiam- 
mata. In  questi  casi  si  mette  l’arteria  allo  scoperto  coti 
un’incisione,  la  cui  metà  deve  corrispondere  alla  ferita 
del  vaso  , e se  ne  fa  l’ allacciatura  sopra  e sotto  la  stessa 
ferita,  evitando  di  comprendervi  il  nervo  mediano. 

L’aneurisma  spurio  consecutivo,  e l’aneurisma 
varicoso,  che  si  manifestano  in  conseguenza  della  ferita 
dell’arteria  brachiale  nel  salasso  , allorché  si  é impie- 
gata la  compressione,  devono  trattarsi  nel  modo,  che 
noi  abbiamo  esposto  nell’articolo  degli  aneurismi. 

L infiammazione,  che  sì  dichiara  talv(»lta  in  con- 
seguenza del  salasso  dai  braccio,  varia  molto  riguardo 
alla  sua  estensione,  ed  intensità.  Il  più  di  sovente  si 
limita  alle  labbra  della  ferita,  ma  talvolta  sì  propaga 
al  braccio  , all’ antibraccio , ed  in  alcuni  casi  anche 
alla  spalla  , al  petto  e al  collo  e con  una  incredibile 
Tom,  XI, 
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rapidaà.  ^infiammazione  che  si  arresU  ai  labbri  della 
piaga,  dipende  quasi  sempre  dall’ irritazione  cagionata 
dagli  attriti  della  compressa  e della  fascia,  che  si 
sono  dissestate,  o perc'bè  la  fascia  non  era  bastante- 
mente stretta  , o percbè  si  è allentata  per  essersi  il 
malato  voluto  servire  troppo  presto  del  suo  braccio. 
Si  dissipa  questa  leggiera  infiammazione  , coprendo  la 
j)iaga  con  un  impiastro  di  unguento  della  madre  o di 
cerato,  su  cui  si  applica  un  cataplasma  ammolliente; 
se  si  forma  un  piccolo  ascesso  , se  ne  fa  1 apertura  , 
qualora  la  marcia  non  trovi  una  libera  uscita  dalf  a- 

pertura  del  salasso. 

LMnfiammazione,  cbe  si  estende  alle  parli  lontane, 
e cbe  acquista  un  forte  grado  d'intensità,  non  segue 
sempre  lo  stesso  corso  , nè  presenta  costantemente  gli 
stessi  fenomeni.  Ordinariamente  nel  primo  o secondo 
giorno  dopo  il  salasso,  si  manifesta  della  tensione  ed 
un  poco  di  tumefazione  intorno  alla  ferita,!  cui  bordi 
sMuduriscono  , sMnfiammano  , ed  in  meno  di  venti- 
quaUr’ore  incomincia  a scolare  una  sierosità  rossa  o 
oiaìlastra  dall’ apertura.  Se  questi  primi  sinto/mi  non 
cedono  ai  rimedi  antiflogistici  impiegati  per  combatterli, 
le  labbra  della  piaga  continuano  a gonfiarsi  ed  a indu- 
rirsi  : la  tensione  e la  tumefazione  si  estendono  alTan- 
tibraccio,  al  braccio  ed  anche  alla  spalla  con  fortis- 
simo dolore  , e rossore  erisipelatoso  ; il  polso  e duro 
e frequente,  e la  sete  ardente;  sopraggiungono  dei 
sussulti  nei  tendini,  e talvolta  delle  allezioni  convul- 
sive ed  anche  il  telano  , e se  non  si  giunge  ad  arie- 
stare  prontamente  i progressi  dell’ infiammazione  , può 
terminare  in  gangrena  e uccidere  il  malato. 

In  alcuni  casi  T infiammazione  si  sviluppa,  per 
così  dire  , in  un  momento,  ed  i suoi  progressi  sono 
così  rapidi,  che  in  dne  o tre  giorni,  e talvolta  an- 
cora in  24.  ore,  fa  perire  il  malato.  Una  Signora, 
di  cui  parla  Dionis  morì  tre  giorni  dopo  un  salasso 
dal  piede,  per  un'ingorgo  inflammatorio  della  gamba 
e della  coscia,  cbe  terminò  in  gangrena.  Ambrogio 
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Pareo  dia  l'esempio  di  un'altra  Signora,  die  dovè 
soccomLere  alla  gangrena  del  braccio , naia  in  coose- 
guenza  di  un  salasso.  Si  è visto  in  Parigi,  due  anni 
sono  , il  giudice  di  pace  del  io.  compartimento  , mo- 
rire in  24*  ore  di  una  tumefazione  inflammatoria  gan* 
grenosa  di  lutto  il  membro  superiore  e della  spalla, 
cagionata  da  una  sanguigna  dal  braccio  , fatta  per 
semplice  precauzione.  Ma  gli  accidenti  di  questa  spe- 
cie sono  per  altro  estremamente  rari. 

La  pulitura  di  un  nervo  , del  tendine  del  muscolo 
bicipite,  o della  sua  aponeurosi,  sono  le  cause,  cui 
si  attribuisce  comunemente  T infiammazione  violenta  , 
che  si  manifesta  dopo  il  salasso.  Ai  tempi  , nei  quali 
si  credevano  sensibili  i tendini  e l' aponeurosi  , f>ercbè 
si  riguardavano  come  parti  nervose,  si  poteva  con 
qualche  apparenza  di  ragione  credere  la  loro  puntura 
pericolosa  quanto  quella  dei  nervi  , ma  dopo  che  i 
casi  patologici  bene  osservati  , e P esperienze  fatte 
sugli  animali  viventi  , hanno  dimostrato  che  queste 
parti  sono  insensibili,  questa  opinione  non  può  più 
ammettersi.  E '"quindi  è che  lutti  gli  autori  convengo- 
no presentemente  , che  gli  accidenti  infiammatori  , dei 
quali  si  parla  , dipendono  unicamente  dalla  puntura  di 
un  nervo.  Ed  è perciò  che  viene  raccomandato  di 
prendere  tutte  le  precauzioni  possibili  , onde  evitare 
la  lesione  dei  nervi,  e specialmente  quella  di  non 
aprire  la  vena  che  nella  sua  parte  anteriore  , e di  non 
spingere  mai  la  lancetta  tanto  addentro  da  rimanere 
ferita  la  vena  da  parte  a parte.  Ma  siccome  la  situa- 
zione e la  distribuzione  dei  nervi  sono  irregolari  e 
che  invece  di  essere  situati  dietro  la  vena,  come 
d'  ordinario  , si  trovano  talvolta  sopra  di  essa  , o ai 
suoi  lati  , e che  non  si  può  riconoscere  la  loro  situa- 
zione col  tatto,  accade  sovente  che,  malgrado  tutte  le 
possibili  precauzioni  per  evitarli  , se  ne  ferisce  qual- 
cuno. Questa  disgrazia  può  accadere  a un  chirurgo  il 
più  versato  nell'anatomia,  come  a quello  poco  abile 
ed  istruito,  e per  conseguenza  è sempre  ingiusto  di  al- 
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tribilìre  alF  operatore  un^  accidente  , che  dipende  da 
delle  circostanze,  che  è impossibile  di  prevedere.  Frat- 
tanto quest'accidente  sarà  sempre  meno  da  temersi 
se  , come  abbiamo  già  detto  , si  usa  la  precauzione  di 
non  ferire  la  vena  da  una  parte  all  altra,  e si  apre 
allorché  si  può,  nel  senso  della  sua  lunghezza,  in  vece 
di  tagliarla  in  traverso. 

L' Hunter  non  è delTistesso  parere  degli  altri 
autori  riguardo  alla  causa  dell  infiammazione  violenta, 
che  nasce  talvolta  ih  conseguenza  del  salasso  , e crede 
che  tutti  gli  accidenti  infiammatori  , di  cui  si  è par- 
lato , dipendano  dall'infiammazione  dell  interna  mem- 
brana della  vena.  Esso  ba  sovente  osservato  que- 
sto stato  infiammatorio  delia  vena  nei  cavalli  molli 
per  gii  accidenti  cagionati  dal  salasso,  ed  ba  trovato 
la  membrana  interna  della  vena  infiammata  non  solo 
nelle  vicinanze  della  ferita  , ma  talvolta  ancora  lungo 
tutto  il  suo  corso,  e fino  al  cuore.  Egli  ha  visto  pa- 
rimente alcuni  esempi  dì  una  simile  affezione  nel  cor- 
po umano,  e fra  gli  altri  in  un  malato,  che  andò  allo 
Spedale  di  S.  Giorgio  , per  farsi  medicare  di  una  in- 
fiammazione del  braccio  destro,  nata  in  conseguenza 
di  un  salasso  dalla  vena  basilica.  Questo  malato  dopo 
otto  giorni  che  era  entrato  nello  Spedale  morì  improv- 
visamente , e nella  dissezione  del  braccio  fu  osservata 
una  flebite  , che  dalla  ferita  fatta  dalla  lancetta  si  e- 
stendeva  fino  all'ascella.  Verso  la  metà  del  braccio, 
la  vena  era  suppurata,  ed  in  un'altro  punto  presentava 
un'  ulcera  e una  divisione  in  due  parti  , 1 estremità 
della  quale  erano  irregolari  , frastagliate , e termina- 
vano all’ascesso:  le  paieti  della  vena  erano  assai  in- 
grossale, e la  loro  interna  superficie  era  ricoperta  tal- 
mente di  linfa  coagulabile,  che  ne  ostruiva  il  canale 
a qualche  distanza  della  ferita  tanto  al  di  sopra  , che 
al  di  sotto  di  essa,  di  modo,  che  il  sangue  non  po- 
teva più  circolarvi  : finalmente  , in  parecchi  punti  esi- 
stevano delle  vere  aderenze.  Parecchie  branche  delle 
vene  vicine  crono  parimente  impermeabili  , e le  mem- 
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Liane  dell^  arteria  erano  aiìette  per  la  loro  prossimità 
alla  parie  malata.  Dopo  LHunter,  sono  stati  osservati 
un  gran  numero  tli  fatti  consimili  tanto  in  Inghiiteiia 
che  in  Francia  da  dei  chirurghi  degni  di  fede,  e 
(juindi  è che  mi  sembra  che  non  si  possa  revocale 
in  dubbio  che  la  flebHe  non  sia  talvolta  la  conseguenza 
del  salasso  : ma  è ben  dubbioso  che  essa  sia  la  vera  , o 
almeno  F unica  causa  di  quei  gravi  accidenti  , di  quelle 
infiammazioni  estreme  , che  accompagnano  talvolta  la 
sanguigna.  Egli  è probabile  che  nella  maggior  parte  dei 
casi  , questa  causa  sia  la  puntura  di  un  filetto  nervoso  , 
e che  F infiammazione  della  vena  non  sia  che  la  conse- 
guenza degli  accidenti  determinati  da  questa  lesione.  In 
fatti  , la  maggior  parte  dei  malati  , nei  quali  sono  so- 
praggiunti questi  accidenti  , hanno  sofferto  al  momento 
della  puntura  un  forte  dolore  , che  si  propagò  lungo 
tutta  la  parte,  ove  si  distribuisce  il  nervo.  Ora,  questo 
fenomeno  non  si  può  spiegare  per  mezzo  delia  semplice 
puntura  della  vena  , poiché  , quantunque  le  membrane 
delle  vene  non  siano  assolutamente  insensibili , noi  sap- 
piamo però  che  la  loro  sensibilità  non  giunge  al  segno 
da  cagionare  un  forte  dolore  nel  pungerle.  In  questo 
caso  resta  dunque  ferito  qualche  filetto  nervoso  ; e F e- 
sperienza  insegna  chela  puntura,  o la  sezione  incom- 
pleta dei  nervi,  cagiona  sovente  i più  gravi  accidenti  ; e 
conferma  ancora  la  nostra  opinione  la  giornaliera  osser- 
vazione di  tanti  salassi,  che  non  sono  seguiti  da  alcuno 
di  questi  accidenti  , mentre  dovrebbero  osservarsi  molto 
più  spesso,  se  dipendessero  unicamente  dalF  infiamma- 
zione della  membrana  interna  della  vena.  Ma  ne  sia  poi 
qualunque  la  causa,  egli  é certo  che  la  flebite  contribui- 
sce al  termine  funesto  dei  morbosi  fenomeni,  che  ab- 
biamo esposti  di  sopra. 

Dietro  tutto  ciò,  che  abbiamo  detto  finora,  sem- 
bra almeno  infinitamente  probabile,  se  non  certo,  che 
la  maggior  parte  degli  accidenti  infiammatori  , che  na- 
scono in  conseguenza  del  salasso/,  dipendano  dalla  pun- 
tura di  un  nervo.  Noi  diciamo  nella  maggior  parte  dei 
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casi  , e non  in  tntli  , peichè  ve  ne  sono  molti  , in  cui 
il  salasso  non  è accompagnato  da  alcun  fenomeno  , che 
ci  possa  far  sospettare  la  lesione  di  un  nervo,  ed  in 
cui  d'altronde  gli  accidenti  si  sviluppano  con  tal  pron- 
tezza, e precipitano  così  rapidamente  verso  il  loro  fu- 
nesto termine  , che  la  puntura  di  un  nervo  , come  pure 
qualuncjue  altra  causa  locale,  non  basta  per  renderne 
ragione.  E non  è egli  evidente  che  in  questi  casi  il 
salasso  non  è che  la  causa  occasionale  degli  accidenti  , 
e che  la  loro  vera  efficiente  causa  è una  disposizione 
iBorbosa  universale  o interna,  che  può  esistere  in  per- 
sone di  apparente  sanissimo  aspetto,  come  in  quelle, 
nelle  quali  la  salute  è sensibilmente  alterata  , e che 
essendo  ridonduuli  di  umori  , questi  sono  sempre  pronti 
a gettarsi  su  qualche  parte?  E come  spiegare  l'infìani- 
mazione  gangrenosa,  che  in  un  momento  dopo  il  sa- 
lasso investe  tutto  il  membro  , e che  fa  perire  il  ma- 
lato, conforme  abbiamo  detto  di  sopra,  nello  spazio 
di  due  o tre  giorni  , e talvolta  anche  in  capo  di  ven- 
ti quatte^  ore  ? 

Allorché  nel  momento  dell’  operazione  , il  malato 
sente  un  vivissimo  dolore,  questo  è T indizio , come 
abbi  amo  già  detto  , die  è rimasto  ferito  un  nervo  , e si 
devono  temere  gli  accidenti  , che  può  far  nascere  questa 
lesione.  A fine  di  prevenirli  , si  farà  il  salasso  così  co- 
pioso , die  le  circostanze  lo  permetteranno  5 si  terrà  il 
membro  nel  più  perfetto  riposo  , e si  coprirà  con  deile 
compresse  bagnate  in  una  forte  soluzione  di  estratto  di 
oppio  , che  dovranno  spesso  cambiarsi  , e si  prescriverà 
al  malato  una  severa  dieta,  e delle  bevande  temperanti 
e rinfrescanti. 

Se  malgrado  queste  precauzioni  si  manifesta  l’in- 
gorgo infiammatorio,  si  combatterà  cogli  antiflogistici. 
Se  la  pelle  non  é infiammata,  o lo  é inediocremeiile  , 
si  applicherà  sul  membro  un  grau  numero  di  mignatte  , 
e quando  si  saranno  volontariamente  staccate,  si  coprirà 
la  parlo  con  un  cataplasma  ammolbenle  e anodino,  die 
si  Cambierà  almeno  due  volte  i!  giorno,  Se  il  polso  è 
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]>leiìO  e frecjueiite  , si  farà  un  ihiovo  copioso  salasse»  eial- 
r aiti-o  braccio  j si  prescriverà  una  dieta  più  rigorosa  e 
le  bevande  rinfrescanti  ; si  manterrà  la  libertà  del  ventre 
con  i clisteri  5 e se  il  malato  soflre  dei  sintomi  nervosi, 
si  avrà  ricorso  all’oppio.  Se  si  fermano  degli  ascessi, 
bisogna  aprirli  sollecitamente  , se  hanno  la  loro  sede 
sotto  l’aponeurosi  dell’antibraccio.  Allorché  si  dichiara 
la  gangvena  nel  membro  , se  è profonda  e fa  dei  rapidi 
jjrogressi  , il  male  è irrimediabile,  ed  il  malato  perisce 
prontamente.  Ala  quando  la  gangrena  superficiale  , come 
si  osserva  nei  casi,  nei  quali  l’ infiammazione  si  mostra 
sotto  la  forma  di  un’eresipeìa  flemmonosa,  la  inalaliia 
guarisce  quasi  sempre  , ma  è lunghissima  , specialmente 
se  la  pelle  è rimasta  distrutta  per  una  grande  esten- 
sione. 

Coloro,  che  riguardano  la  puntura  di  un  nervo 
come  la  sola  e vera  causa  degli  accidenti  inflammaloi!, 
che  si  manifestano  talvolta  dietro  il  salasso  , sono  di  pa- 
rere che  non  avvi  mezzo  più  sicuro  e più  efficace  per 
farli  cessare  della  sezione  del  nervo  rimasto  leso  , ed 
hanno  raccomandata  questa  operazione  nei  casi  , in  cui 
gli  accidenti  uon  cedono  ai  rimedi  , dei  quali  abbiamo 
parlato.  Ma  ammettendo  ancora  che  la  puntura  del  ner- 
vo sia  la  causa  di  questi  accidenti  , e che  la  sezione  di 
esso  gli  faccia  cessare  , quest'  operazione  nella  piegatura 
del  braccio  presenta  delle  difficoltà  e degl’  inconvenienti 
così  grandi  , che  un  chirurgo  prudente  esiterà  sempre  a 
praticarla  e la  sua  esitazione  sarà  tanto  più  grande  e ben 
fondata  , riflettendo  che  non  è poi  certo  di  calmare 
gli  accidenti  e di  salvare  il  malato  , tagliando  anche 
tutte  le  parti  in  traverso  dalia  pelle  fino  all  osso  , come 
consigliano  alcuni  autori. 

Invece  degli  ammollienti  , degli  anodini  e dei  nar- 
cotici, di  cui  si  fa  uso  al  presente  nella  cura  dell’iu- 
fiaimuazione  risultante  dalla  lesione  di  un  nervo  nel 
salasso,  gli  antichi  Impiegarono  i balsami,  gli  spiritosi  , 
gli  astringenti  ed  I risolventi  , come  ne  abbiamo  una 
prova  nell’  Isloria  riferita  da  Ambrogio  Pareo  delì’ac* 
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cidenle  di  questa  natura,  accaduto  in  Carlo  IX.  re  di 
Francia,  a cui,  al  dire  di  questo  autore  , un  chirurgo  che 
aveva  nome  di  huon  flebotomista , avendo  punto  un 
nervo  nei  salassarlo  dal  braccio,  come  ne  fu  P indizio  il 
vivo  dolore,  che  sentì  il  re  , ed  i sintomi  inflammatori 
consecutivi  , esso  fece  appi  icare  sulla  ferita  un^  impiastro 
di  basilicon,  perché  non  si  richiudesse,  e su  tutto  il  brac- 
cio delle  compresse  bagnate  nell’ ossicrato , e una  fascia- 
tura espulsiva  , che  incominciava  dal  carpo  e terminava 
alla  spalla,  ed  in  seguito  fece  applicare  sulla  piaga  del- 
l’olio di  trementina  molto  caldo  , con  dell’alcool,  e su 
tutto  il  membro  un’ impiastro  di  cerotto  di  diapalma 
piieparato  col  zolfato  di  ferro  calcinato  , invece  ,del  sol- 
fato di  zinco,  sciolto  con  aceto  e olio  rosato,  ed  in  fine 
dei  rimedi  risolventi  ed  essiccanti  ; e se  il  re  non  fusse 
guarito,  come  successe.  Pareo  si  proponeva  di  applicare 
dell’olio  bollente  sulla  piaga,  per  cauterizzare  il  uervo  , 
o pure  di  tagliarlo  intieramente  (i).  Ma  questo  metodo 
preconizzalo  da  Dionis  , dall’ Eistero  e da  molti  altri, 
che  lo  riguardano  come  il  migliore,  che  possa  usarsi  in 
simili  casi , è stato  interamente  oblialo. 

Del  salasso  dal  piede. 


Vi  sono  nel  piede  , o piuttosto  nella  parte  inferiore 
della  gamba  due  vene,  che  possono  aprirsi,  la  safena 
interna  cioè,  e la  safena  esterna.  La  prima  è quella 
vena  assai  grossa,  che  si  trova  sulla  parte  ante- 
riore del  malleolo  interno  , e che  spande  i suoi  rami  sul 
piede  ; e questi  sono  quelli  , che  si  aprono,  quando  non 
si  può  incidere  il  tronco  principale  davanti  il  malleolo. 
La  safena  esterna  passa  davanti  il  malleolo  dello  stesso 
lato  , e si  distribuisce  sulla  faccia  esterna  e superiore 
del  piede.  Questa  vena  è raramente  assai  grossa  da 
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poterla  pungere,  allorché  non  può  essere  aperta  la  safe- 
na  interna. 

L'  apparecchio  necessario  per  fare  un  salasso  dal 
piede  3 consiste  in  un  vaso  assai  fondo  e grande  da  con- 
tenere il  piede  y pieno  di  acqua  calda  j in  uno  sciugama- 
no,  o alcune  salviette  j in  una  fascia  di  tela  larga  due  dita 
traverse,  e lunga  circa  due  braccia,  per  allacciare  il  mem- 
bro 5 in  una  compressa  quadrata  larga  due  pollici  , pie- 
gata in  quattro  , ed  in  una  fascia  avvolta  , lunga  quattro 
braccia. 

Il  malato  deve  stare  seduto  su  di  una  sedia,  o sul 
bordo  del  letto  , e se  la  malattia  per  cui  si  pratica  il 
salasso  non  permette  al  paziente  di  restar  luogo  tempo 
in  quest^  ultima  situazione  , si  fa  sostenere  per  di  dietro 
da  un"  aiuto  5 si  mettono  i suoi  piedi  nel  vaso  pieno  di 
acqua  calda  , a fine  di  fare  rarefare  il  sangue  e gonfiare  le 
vene.  Quantunque  non  si  deva  levar  sangue  che  da  un 
sol  piede,  s"  immergono  nell"  acqua  ambedue,  non  solo 
per  comodo  del  malato  , ma  ancora  per  deternìinare  una 
maggior  copia  di  sangue  all"  estremità  inferiori,  onde  il 
chirurgo  possa  scegliere  , senza  perder  tempo  , il  piede, 
in  cui  i vasi  sono  piu  apparenti. 

Quando  i piedi  sono  rimasti  abbastanza  nell"  acqua 
per  dar  tempo  ai  vasi  di  gonfiarsi,  il  chirurgo  porta  quello, 
da  cui  vuol  levare  il  sangue  sul  suo  ginocchio  , sul  quale 
ha  steso  una  salvietta,  lo  asciuga,  lo  allaccia  due  dita  tra- 
verse sopra  i malleoli,  stringendolo  mediocremente,  e fa- 
cendo al  laccio  un  nodo  scorsoio  sul  lato  esterno  del  mem- 
bro^ quindi  esplora  la  vena,  rimette  il  piede  nelTacqua,  lo 
riprende,  1 asciuga  , e incide  il  vaso  a norma  delle  regole 
già  stabilite. 

Il  sangue  viene  fuori  a getto  , e se  continua  a scolare 
in  tal  modo  , lo  riceve  in  un  recipiente  , ma  se  sgorga 
lentamente,  rimette  il  piede  nell"  acqua  con  cui  lo  lascia 
mescolare.  In  questo  caso  non  può  valutarne  la  quanti- 
tà che  dal  modo  , con  cui  esce  dalla  vena  , dalla  durala 
dello  scolo,  e dal  colore  dell"  acqua  più,  o meno  rossa, 
in  proporzione  dal  suo  volume,  e immergendoN i una 
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salvietta  per  osservarne  il  suo  colore  rosso  più,  o meno 
carico. 

Frattanto  accade  talvolta  che  11  sangue,  dopo  avere 
scolato  per  qualche  tempo  , e quantunque  il  salasso  sìa 
stato  ben  fatto,  si  arresta  improvvisamente;  e ciò  succede 
parlìcolarineate  nelle  persone  grasse,  e se  n’attribuisce 
la  causa  alla  viscosità  del  sangue  , che  si  applica  alle 
labbra  della  ferita  e le  incolla  insjetiie.  Bisogna  allora 
che  il  chirurgo  procuri  che  il  sangue  venga  fuori  descri- 
vendo un’arco,  sempre  alla  superficie  dell  acqua,  ed  a 
lai’  effetto  porterà  la  sua  mano  o una  salvietta  sotto  la 
pianta  del  piede  per  sollevarlo.  Una  seconda  causa  del- 
ì’  arresto  è la  p/iccolezza  della  vena  e l’ immersione  del 
piede  al  fondo  dei  vaso,  poiché  la  colonna  dell’  acqua  , 
che  pesa  sull’apertura  , impedisce  al  sangue  di  escile  , e 
lo  fa  aggrumare  ; in  questo  caso  bisogna  staccare  i grumi 
con  un  pezzo  di  tela  , e tenere  i piedi  a fior  d acqua  , e 
raccomandare  poi  sempre  al  malato  dì  muovere  le  dita 
del  piede  durante  il  salasso  , mentre  tali  movimenti  favo- 

l’ìscono  l uscita  del  sangue. 

Quando  si  è ottenuta  la  determinala  quantità  di 
sangue,  si  toglie  l’allacciatura,  senza  ritirare  il  piede 
dall’acqua,  ove  si  tiene  per  qualche  istante  per  lasciare 
disingorgare  i vasi,  e poscia  il  chirurgo  se  lo  pone  nuo- 
vamente sui  ginocchio  per  asciugarlo  e fasciarlo.  Questa 
fasciatura  sì  fa  a staffa,  ed  abbraccia  obliquamente  il  pie- 
de e la  parie  inferiore  della  gamba  , incrociandosi  sulla 

compressa  posta  sulla  ferita. 

Anche  dietro  il  salasso  dal  piede  può  nascere  1’  in-> 
fiammazione  ; ma  avendo  parlato,dì  quest’accidente,  che 
si  manifesta  talvolta  dopo  il  salasso  dal  braccio  , riman- 
diamo a quanto  ne  abbiamo  già  detto. 
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Del  salasso  dal  collo  o dalla  gola. 

Nel  salasso  dal  collo  si  apre  T una  , o T altra  giu- 
gulare esterna  ; ed  è per  questo  che  dicesi  ancora  salasso 
dalla  giugulare.  Queste  vene  situate  nelle  partì  laterali 
del  collo  5 sotto  la  pelle  ed  il  muscolo  platismamioide , 
o pellicciaio  , ricevono  il  sangue  , che  ritorna  dalle  parli 
esterne  della  testa  e della  faccia  , e mediante  la  loro  co- 
municazione colle  vene  giugulari  interne  , una  parte  di 
quello  , che  discende  dall"  interno  del  cranio.  Siccome  i 
seni  laterali  della  dura  madre,  che  versano  il  loro  san- 
gue nelle  vene  giugulari  interne,  non  hanno  sempre  la 
stessa  grandezza  , e che  il  seno  laterale  destro  è ordina- 
riamente molto  più  grande  del  sinistro,  per  cui  versa 
nella  corrispondente  vena  giugulare  una  maggior  quan- 
tità di  sangue , che  proviene  dal  cervello  e dalle  sue 
membrane,  è stato  creduto  che  si  debba  aprire  di  pre- 
ferenza la  ven^  giugulare  esterna  destra  , allorché  si  ha 
bisogno  di  ottenere  molto  sangue  dall"  interno  della  te- 
sta 5 e per  la  ragione  contraria  , la  giugulare  esterna  sini- 
stra , quando  si  vuole  tirare  molto  sangue  dall" esterno. 
Ma  il  seno  laterale  sinistro  è sovente  ta«nto  grande  quan- 
to il  destro,  e talvolta  anche  più:  e quindi  é che  po- 
trebbe succedere  che  un  soggetto,  in  cui  si  credesse  do- 
vere aprire  la  giugulare  esterna  destra,  fusse  appunto 
quello,  in  cui  si  dovrebbe  aprire  la  sinistra,  e viceversa. 
Bisogna  aprire  la  vena  la  più  apparente  allorché  la  ma- 
kltia  occupa  tutto  il  capo,  o tutto  il  collo,  ma  se  ha  la 
sua  sede  in  una  parte  soltanto,  viene  consigliato  di  sa- 
lassare da  questa  parte.  È raro  che  le  giugulari  esterne 
non  siano  assai  grosse  e assai  rilevale  da  non  poterle 
aprire  ; pure  Eistero  parla  di  una  donna  , cui  aveva  or- 
dinato un  salasso  dalla  giugulare  a causa  di  un’ottalmia 
violenta,  sul  collo  della  quale  non  fu  possibile  scoprire 
alcuna  vena  , nonostante  1 ailacciulura  , ciò  che  , a suo 
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dire  , noQ  gli  era  mai  accaduto,  ticco  come  si  pratica 
questo  salasso.  Fatto  sedere  il  malato  sul  bordo  del  suo 
letto  , o sopra  una  poltroaa  , gli  si  copre  la  spalla  ed  il 
petto  con  uua  salvietta  piegata  a più  doppi.  Si  mette  sulla 
vena  verso  la  clavicola  una  grossa  compressa  , e con  un 
nastro  stretto  si  fanno  due  giri  poco  serrati  intorno  al 
collo,  che  abbracciano  anche  la  compressa  , e se  ne  an- 
nodano i capi  verso  la  nuca  con  due  nodi , uno  semplice, 
e r altro  a rosetta:  vi  s’impegna  un  nastro  , una  piccola 
fascia  o un’altro  nastro  , i di  cui  capi  vengono  a cadere 
dirimpetto  la  trachea  arteria.  Un’  aiuto  tira  davanti  i due 
capi  del  nastro , affinchè  il  laccio  circolare  non  compri- 
ma la  trachea  arteria  , e porti  solamente  sulle  vene  giu- 
gulari esterne  , e particolarmente  su  quella  , ov  e la 
compressa.  Alcuni  autori  consigliano  di  fare  1’ allaccia- 
tura con  una  cravatta  , o con  un  fazzoletto  avvolto  a gui- 
sa di  una  corda,  il  cui  mezzo  si  a[)piica  sulla  nuca,  e i 
due  capi  vengono  ad  incrociarsi  sull’estremità  superiore 
dello  sterno  , ove  si  fanno  tenere  da  un  aiuto  , che  gli 
stringe  quanto  è necessario  per  far  gonfiare  le  vene  , 
senza  impedire  la  respirazione.  Altri  si  servono  di  un 
laccio  parimente  avvolto  , di  cui  posano  il  mezzo  sul^lato 
del  collo,  di  dove  si  deve  levar  sangue  , e ne  fissano  i 
capi  sotto  l’  opposta  ascella.  Quest’  ultimo  modo  di  faie 
r allacciatura  è preferibile  agli  altri  , e si  deve  special- 
mente praticare  quando  i vasi  della  testa  sono  conside- 
rabilniente  gonfi,  perchè  la  compressione  non  avendo 
luogo  che  da  un  solo  lato  , il  ritorno  del  sangue  non  è 
impedito  nella  giugulare  opposta  , ed  e meno  temibile 
la  stagnazione  di  questo  lìquido  nei  seni  della  dura  ma- 
dre e nelle  vene  del  cervello. 

Disposta  r allacciatura,  e preparata  la  lancetta, 
si  applica  il  pollice  sulla  compressa  e il  dito  indice 
al  di  sopra,  a fine  di  fissare  la  vena  e di  tendere  la 
pelle,  e s’incide  la  vena  nello  stesso  modo  che  nel 
salasso  dal  braccio  o dal  piede  , avvertendo  d’  insinuarla 
ad  una  maggior  profondità,  essendo  le  giugulaii  piu 
grosse  delle  vene  del  braccio  , per  cui  e necessario  di 
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fare  anche  una  ferita  più  ampia.  Se  il  sangue  non  esce, 
si  fa  masticare  al  malato  un  poco  di  carta  , e se  scorre 
lungo  la  pelle  , si  raccoglie  con  un  pezzo  di  carta  piegata 
in  forma  di  doccia,  e si  conduce  nel  recipiente.  Dopo 
avere  estratta  la  determinata  quantità  di  sangue,  si  toglie 
r allacciatura  , si  applica  una  compressa  sulla  ferita  , che 
si  tiene  in  sito  con  una  fasciatura  circolare  poco  stretta. 
Molte  volte  basta  anche  di  applicare  sulla  ferita  un  pez- 
zetto di  drappo  d^ Inghilterra  , o un  piccolo  impiastro 
agglulinalivo  , perchè  il  sangue  scorrendo  per  la  vena, 
per  cosi  dire,  a piombo,  incontra  minor  resistenza  a 
seguire  la  direzione  del  vaso,  allorché  si  è tolta  l'allac- 
ciatura, che  ad  uscire  dalTapertura  del  salasso.  Se  so- 
praggiunge r infiammazione , ciò,  che  è estremamente 
raro  in  questo  salasso  , si  combatte  cogli  stessi  mezzi  , 
che  ho  indicati  parlando  della  sanguigna  dal  braccio. 


del  salasso. 
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CAPITOLO  VII. 

Del  Salasso  locale  o capillare , 


Il  salasso  locale  consiste  nelPaprire  i vasi  capillari 
di  una  parie  qualunque  del  corpo  /p®''  estrarre  una  certa 
quantità  di  sangue.  Questa  specie  di  salasso  produce  il 
doppio  etletto  di  operare  la  deplezione  dei  vasi  capillari 
della  parte  5 ove  si  pratica,  e di  diminuire  la  massa  del 
sangue  e T energia  delle  forze  vitali.  E quindi  è che  si 
può  ricorrervi  per  ottenere  V uno  , o ì*  altro  di  questi  ef- 
fetti : ma  non  si  prescrive  ordinariamente  che  per  estrar- 
re del  sangue  da  una  parte  malata,  e dissipare  1 ingorgo 
dei  vasi  capillari  della  parte  medesima.  Allorché  si  tratta 
di  diminuire  prontamente  la  massa  del  sangue  e 1 energia 
delle  forze  vitali  , il  salasso  locale  non  conviene  , ma  bi- 
sogna ricorrere  al  salasso  generale  , a meno  che  non 
siavi  nel  braccio  e nella  gamba  alcuna  vena  che  possa 
essere  aperta  , come  succede  nelle  persone  estremamente 
grasse  , e talvolta  nei  bambini.  I mezzi  , di  cui  ci  servia- 
mo per  praticare  il  salasso  locale  sono  le  mignatte,  e le 
coppette  scarificate. 


Articolo  I. 

/ 

Del  salasso  locale  per  mezzo  delle  mignatte. 


La  mignatta  (hirudo)  è un  verme  aquatico,  san- 
guivoro,  lungo,  un  poco  schiaccialo,  molto  contrattile, 
di  una  superfìcie  mucosa  , liscio  al  tatto  , le  coi  due  estre- 
mità sono  suscettibili  di  allargarsi  in  forma  di  disco. 


I>  CICA  LE  O CA  pillai;  E.  . 

Una  di  (jnesl’  estremità  è la  testa  , e 1’  altra  la  coda:  La 
testa  nel  suo  stato  di  contrazione  è molto  più  acuminata 
della  coda  5 ma  T una  e l’altra  si  allargano  ugualmente 
allorché  la  mignatta  è per  attaccarsi.  L'estremila  della 
lesta  presenta  un^  apertura  , che  è la  bocca  , i cui  bordi 
si  chiamano  le  labbra  , che  si  distinguono  in  labbro  su- 
periore , ed  inferiore,  quantunc|ue  siano  continue  : esse 
si  accc-rciauo  e si  allungano  con  tanta  facilità  e prontez- 
za j die  fanno  prendere  alla  bocca  tulle  le  forme.  Il  lab- 
bro superiore  è quello  che  agisce?  di  più  , e allungandosi 
prende  una  figura  triangolare  o semicircolare,  e lascia 
vedere  al  di  sotto  un’apertura  ovale.  I due  labbri  nel- 
1’ applicarsi  a un  corpo  solido  e trasparente,  e talvolta 
anche  senza  aderire  ad  alcun  corpo  , rappresentano  so- 
vente tre  angoli  uguali  , le  cui  opposte  sommità  si  riuni- 
scono fra  loro  in  nn  sol  punto.  La  bocca  ha  questa  figura 
al  momento  , in  cui  le  labbra  sono  attaccate  ai  tegumenti. 
Essa  è armala  di  tre  denti  situati  verso  la  faccia  interna 

0 posteriore  delle  labbra  , che  sono  lutti  ugualmente  alti 
ed  alla  stessa  distanza  1’  uno  dall’altro  ; sono  molto  bian- 
chi , e si  rassomigliano  nel  colore  , nella  grandezza  , 
nella  durezza  e mobilità.  Sì  distìngue  in  ciascun  dente 
nn^estremità  tagliente,  il  corpo  e la  radice.  L’estremità 
tagliente  forma  un’angolo  ottuso  con  ciascun  bordo  ta- 
gliente: l’occhio  armato  di  una  lente  vi  scorge  appena 
delle  piccole  dentellature,  lì  corpo  è più  lungo  , che 
largo,  ha  due  facce,  e due  bordi:  la  faccia  interna  e 
mediocremente  convessa  , ma  un  poco  più  dell’  esterna. 

1 bordi  laterali  sono  leggermente  taglienti,  ma  verso  la 
radice  divengono  un  poco  rotondi  , e più  grossi  ^ ed  il 
corpo  del  dente  perde  della  sua  lunghezza  , specialmente 
ove  inconiincia  a cambiarsi  in  radice.  Questa  è fìssa 
all’ anello  tendinoso,  che  forma  la  circonferenza  della 
bocca  , e vi  é talmente  aderente  , ebe  non  si  può  estrarre 
il  dente  senza  ebe  vi  rimanga  attaccato  qualclie  porzione 
di  questo  anello.  I denti,  quantunque  non  siano  durissi- 
mi , sono  assai  forti  non  solo  per  traforare  ìa  pelle  di 
un’uomo,  ma  ancora  quella  del  cavallo  o di  un  bove. 
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Dei  più  lungìli  flettagli  sull'’ anatomia  della  mignatta  , 
sarebbero  estranei  al  nostro  soggetto. 

Si  conoscono  quattordici  o quindici  specie  di  rai- 
gnatJe;  ma  non  ci  serviafmo  in  medicina  che  di  una  o 
due  di  queste  specie  solamente,  cioè,  della  mignatta 
medicinale,  hirudo  affi cinalisy  e delia  mignatta  nera, 
sajiguisuga. 

La  mignatta  medicinale  è di  colore  nerastro  , e pre- 
senta in  tutta  la  sua  lunghezza  delle  rughe  circolari  e 
trasversali  ; ha  sul  dorso  una  larga  striscia  nerastra  , ed 
in  ciascun  lato  quattro  liste  giallastre,  longitudinali,  due 
delle  quali  sono  macchiate  di  nero  5 il  ventre  è di  un 
colore  giallastro  cupo  , e disseminato  di  macchie  nera- 
stre, Questa  specie  di  mignatte  , di  cui  si  servivano  i me- 
dici dei  più  remoti  secoli  per  praticare  il  salasso,  è quasi 
la  sola  di  cui  ci  serviamo  anche  al  presente. 

La  mignatta  nera  prende  questo  nome  dal  colore 
del  suo  dorso,  ed  ha  il  ventre  di  un  colore  cinereo  ver- 
dastro. Non  sì  fa  quasi  mai  uso  di  questa  specie  di  mi- 
gnatta , ma  non  è però  vero  che  sia  velenosa;  essa  suc- 
chia solamente  con  più  forza  della  mignatta  officinale. 

Le  mignatte  sì  trovano  nell' acque  dolci,  o nel- 
r acque  salse.  Quelle  dì  acqua  dolce  preferiscono  i la- 
ghi , e gli  stagni  ove  cresce  una  gran  quantità  di  vegeta- 
bili. Le  più  stimate  sono  quelle  delle  acque  correnti, 
perchè  sono  più  vivaci,  più  affamate,  e agiscono  con 
prontezza  , ma  ci  se  ne  trovano  pochissime. 

Si  devono  raccogliere  le  mignatte  di  preferenza 
nella  primavera  , e conservarle  in  piccol  numero  in  un 
gran  boccale  pieno  di  acqua  pura,  che  va  rinnuovata 
frequentemente  , e difesa  da  qualunque  vapore  nocivo  , 
alTaria  libera  , pura  e leggermente  calda. 

L'uso  delle  mignatte  è antichissimo  in  medicina. 
Temisene  di  Laodioea  , capo  della  setta  dei  metodici,  è 
il  primo  che  abbia  parlato  dell'applicazione  delle  mi- 
gnatte , come  un  rimedio  già  conosciuto.  I suoi  disce- 
poli se  ne  servivano  in  vari  casi  , ed  applicavano  le  cop- 
})ette  sulla  parte  , di  dove  si  erano  staccate  le  mignatte  , 
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per  estrai’De  una  maggior  (pantilà  di  sangue.  Daniele 
Ledere  sospetta  die  questo  sia  un  rimedio  empirico, 
provenuto  dai  villani , e questo  sospetto  sembra  fonda- 
to 5 poiché  anche  ai  nostri  giornt  i campagnoli  dicono 
che  le  mignatte  hanno  la  proprietà  di  succiare  il  sangue 
cattivo* 

Questo  rimedio  5 come  tanti  altri,  ora  è stato  in- 
tieramente abbandonato,  ed  ora  molto  in  voga.  Presen- 
temente 1 uso  delle  mignatte  e divenuto  così  familiare  e 
talmente  in  moda  , che  non  solo  le  persone  le  più  igno- 
ranti in  medicina  e gli  empiisci,  ma  ancora  niolti  me- 
diti istruitissimi  le  prescrivono  giornalmente  per  ogni 
piu  pìccola  indisposizione,  ed  anche  in  un  gi’an  numero 
di  malattie  , nelle  quali  sono  del  tutto  contrindicate. 

Il  salasso  locale  per  mezzo  delle  mignatte  com- 
piendo . 1.  la  scelta  delle  mignatte  5 2.  la  parte  del  cor- 
po , ove  devono  essere  applicate  5 3.o  la  preparazione  di 
questa  parte,  4*°  1®  situazione,  che  si  devo  dare  al  ma- 
lato, 5.®  il  numero  delle  mignatte,  che  devono  appli- 
carsi 5 6.°  le  precauzioni  da  prendersi  per  farle  mordere  5 
ciò  , che  sì  deve  fare  per  accelerare  la  loro  caduta  , 
allorché  sono  piene  di  sangu®  , o che  cagionano  dei  vivi 
dolori  5 8.*^  i mezzi  da  usarsi  per  fare  scolare  il  sangue 
dalle  morsicature,  allorché  non  ne  viene  più  , o per  au- 
mentare la  sua  quantità,  facilitandone  Io  scolo  3 la 
maniera  di  conoscere  la  quantità  di  sangue  succiato  dalla 
mignatta  , e quella,  che  esce  dalla  morsicatura  3 10.®  i 
mezzi  propri  pei:  arrestare  il  sangue  , allorché  n^è  sco- 
lato la  quantità  sufficiente  , o che  esce  in  troppa  copia  5 
11.®  e finalmente  i rimedi,  che  devono  usarsi  per  coru- 
hatteie  gli  accidenti  cagionati  dal  morso  delle  mignatte. 

La  scelta  delle  mignatte  non  é inutile.  Si  devono 
preferire  quelle,  che  sono  di  una  mediocre  grossezza, 
vivaci  , forti  , prese  già  negli  slagni  alcuni  giorni  innan- 
zi. che  cercano  di  mordere  appena  prese  colle  dita,  e 
che  sono  state  conservate  in  piccol  numero  in  un  gran 
hoccale  pieno  di  acqua  pura  e rinnuovata  ogni  due  o Ire 
giorni.  Le  mignatte  , che  hanno  già  succiato  il  sanijue 
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umano  e che  l’hanno  appena  digerito:  quelle  che  sono 
mollo  grosse,  che  sono  pigre  a muoversi , che  vivono  in 
f-ran  numero  n^llo  stesso  boccale  , di  cui  si  cambia  ac- 
qua di  rado,  sono  poco  disposte  a mordere  prontamen- 
t^e  , presto  si  satollano,  e dalle  loro  morsicature  esce  a 
pena  del  sangue. 

Le  mignatte  possono  applicarsi  su  tutte  le  parU  del 
corpo  , eccettuate  la  palaia  delle  mani  e la  pianta  dei  pie- 
di , ma  non  è però  indifferente  di  scegliere  piuttosto  una 
parte  che  l’ altra.  Le  loro  morsicature  lasciano  delle 
cicatrici  così  visibili  e di  sì  lunga  durata,  che  si  deve 
evitare  per  quanto  è possìbile  , specialmente  nelle  don- 
ne , di  applicarle  sulle  parti,  che  esse  portano  smnpre 
scoperte,  come  la  faccia,  il  collo , la  parte  anteriore  e 
superiore  del  petto  , 1’ antibraccio  e il  dorso  della  mano. 
Queste  cicatrici  si  convertono  talvolta  in  tubercoli  larghi 
e appianati,  che  sussistono  per  tutto  il  tempo  della  vi- 
ta , se  non  si  distruggono  colia  pietra  infernale,  lo  ho 
osservato  questo  fenomeno  in  una  bellissima  ragazza  di 
lA  ai  i5  anni,  cui  erano  state  applicale  parecchie  mi- 
gnatte sulla  parte  anteriore  del  collo , per  combattere 
tm’ infiammazione  di  gola  , che  avrebbe  probabilmenU 
ceduto  al  salasso  dal  braccio  ed  agli  altri  mezzi  usali  in 
tali  casi.  Le  cicatrici  divennero  tubercolose  e detormi , e 
ci  vollero  più  di  sei  mesi  per  distruggerle  col  nitrato  di 
argento,  e convertirle  in  cicatrici  appianate,  le  quali 

sono  anche  sempre  spiacevoli. 

Quando  si  applicano  le  mignatte  in  vista  di  operaie 

la  deplezione  dei  vasi  capillari  dalla  parte,  bisogna  ap- 
nlicarle  sulla  parte  medesima  ; ma  se  e disposta  all  in- 
fiammazione , o di  già  infiammata  , non  conyene  appli- 
carvele,  specialmente  se  l’infiammazione  dipende  da 
u„3  causa  interna,  poiché  l' ir.  ilazione  , che  V.  produr- 
rebbero con  i loro  morsi , non  solo  renderebbe  nuli.  . 
vantaggi,  che  se  ne  spererebbero  , ma  potrebbe  avere 
ancora  delle  triste  conseguenze  , perchè  aumentali  o 
P infiammazione  , potrebbe  farla  degenerare  gangrena  , 
o convenire  le  morsicature  in  tante  ulceri  difficili  a gua- 


l'OCAL^:  o CAPILLARE.  243 

rirsi.  E meglio  in  tali  casi  di  applicare  le  mignatte  in 
vicinanza  della  parte  infiammata.  Se  nell'  applicazione 
delle  mignatte  abbiamo  in  mira  di  ottenere  la  deplezione 
dei  vasi  capillari  di  una  parte  interna  , i cui  vasi  abbiano 
una  comunicazione  più,  o meno  diretta  con  quelli  delle 
parti  esterne  , come  la  pleura  , il  peritoneo  ec.,  bisogna 
sempre  posarle  sulla  sede  stessa  del  male. 

Allorché  si  ricorre  alle  mignatte  per  diminuire  da 
massa  del  sangue  , e supplire  al  salasso  generale  , si  de- 
vono applicare  su  di  una  parte  del  corpo,  ove  la  pelle 
sia  finissima  , ed  i vasi  venosi  apparentissimi  5 ma  se  in 
questa  parte  ci  sono  delle  vene  grosse  e superficiali,  delle 
piccole  arterie,  e un  gran  numero  di  filetti  nervosi  cu- 
tanei, bisogna  applicarle  altrove.  Il  margine  dell'ano  è la 
parte,  ove  si  applicano  il  più  di  sovente  le  mignatte, 
quando  si  vuole  ottenere  un'abbondante  quantità  di 
sangue^  ma  questa  applicazione  non  é sempre  priva 
d'inconvenienti,  poiché  è talvolta  seguila  dall' infiam- 
mazione del  margine  dell'ano  o dal  tessuto  cellulare, 
che  circonda  il  retto.  Si  evita  quest' inconveniente  attac- 
cando le  mignatte  alla  parte  superiore  interna  delle  co- 
scie  , quando  non  avvi  un'indicazione  particolare  , che 
ci  obblighi  di  applicarle  all' ano.  In  quest' u Itìrno  caso 
si  devono  attaccare  in  modo,  che  non  possano  penetrare 
nel  retto,  mentre  non  è raro  di  vedere  qualcuno  di 
questi  animali  insinuarsi  in  questo  intestino,  malgrado  la 
costrizione  dello  sfintere  , e la  loro  avversione  all'odore 
delle  fecce.  Attaccandole  alla  faccia  interna  delle  eambe 
e su  i malleoli  , si  ottiene  certamente  un'abbondante  sa- 
lasso , ma  é facile  che  le  morsicature  s'infiammino  e 
suppurino,  specialmente  se  il  malato  é avanzato  in  età 
ridondante  di  umori,  o che  soffra  di  un  vizio  erpetico, 
di  varici  o ulceri,  di  un'ingorgo  sanguigno  o edematoso 
alle  gambe  , e se  esercita  una  professione  che  1' obblighi 

a una  vita  sedentaria  , colle  ganalìe  pendenti  , o in  un 
continuo  moto, 

L applicazione  delle  mignatte  è un'operazione  or- 
dinariamente lunghissima  ; ed  è perciò'che  bisogna  dare 
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.1  malato  una  situazione  , in  cui  possa  restare  comoda- 
mente quanto  occorre.  Una  scomoda  fsituazione  rende- 
rebbe nifi  molesta  al  paziente  la  lunghezza  dell  opera- 
zione , ed  i sintomi  della  stia  malattia  potrebbero  esacer- 
barsi. La  posizione  del  malato  varia  secondo  il  l«oso. 
ove  si  applicano  le  mignatte;  in  generale  è megl.o  che 
stia  coricato  nel  suo  letto , quando  é possibile.  Bisogna 
avere  la  precauzione  di  guarnire  il  letto  di  un  telo  , ed 
anche  di  un’incerato  sotto  di  esso,  se  si  teme  che  il 

sangue  possa  traversarlo.  ... 

Si  prepara  la  parte  , ove  devono  attaccarsi  le  mi- 

gnalte  , lavandola  con  acqua  pura  e calda  , ed  asciugan- 
dola bene  con  una  flanella  o tela  di  cotone,  colla  quale 
si  stropiccia  (ino  a farla  rosseggiare.  Ma  se  questa  parte 
delicatissima,  mollo  sensibile  e disposta  ad  infiammarsi, 
si  deve  lavare  e asciugarla  delicalameute  con  un  pezzo  di 
morbida  tela  scaldata.  Molti  consigliano  di  lavare  e stro- 
picciare la  pelle  col  sangue  di  pollo  o d.  un  altro  ani- 
male nell’istante  , che  esce  dai  suoi  vaAi  ; e quindi  ne  - 

tarla  coll’acqua  tiepida,  asciugarla  e farci  delle  frega- 
gioni ; questo  espediente  è migliore  di  quello  di  lavaie 
la  paAe  coll’acqua  inzuccherata  , col  latte  o col  giallo 
dì  uovo,  giacché  sovente  queste  lozioni  impediscono 
anzi  alle  mignatte  di  attaccarsi.  Se  la  parte  e pelosa,  bi- 
, sogna  rasarne  diligentemente  i peli;  e se  vi  è stato  ap- 
plicata qualche  sostanza  oleosa  , grassa  , ec.  è necessario 
lavarla  bene  prima  colla  saponata  e poi  coll  acqua  pu- 
ra , altrimenti  le  mignatte  non  si  attaccano. 

Prima  di  applicare  le  mignatte  all  ano,  si  neve  far 
prendere  , se  è possibile  , un  clistere  di  acqua  pura  al 
paziente,  ed  appena  che  1’  ha  reso  , va  lavata  la  parte  con 
l’acqua  tiepida  , o pure  si  può  auche  esporre  ai  vapori 

dell’  acqua  calda. 

Quando  si  tratta  di  applicare  un  cevto  numero  di 
mignatte  alle  gambe  ed  ai  piedi,  si  può  fare  immergere 
quLe  parti  nella  stessa  acqua  tiepida  o fredda,  ove  no- 
lano le  mignatte,  ma  si  rischia  sovente  che  non  si  atlac 
chino  alle  parli  , ove  si  voleva  porle. 
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Il  numero  delle  mignatte,  che  si  devono  applicare 
è relativo  alla  quantità  del  sangue  che  si  vuole  evacuare  ; 
ma  sia  qualunque  questo  numero,  bisogna  sempre  avere 
alcune  mignatte  in  riserva  , perchè  ve  ne  sono  sempre 
di  quelle,  che  non  vogliono  attaccarsi,  o che  non  suc- 
ciano avidamente,  onde  bisogna  rimpiazzarle  con  quelle 
di  riserva. 

Affinché  le  mignatte  si  attacchino  prontamente,  bi- 
sogna che  abbiano  le  qualità  , da  noi  già  accennate  , e 
che  si  applichino  appena  cavate  dal  vaso.  Molli  pratici 
costumano  lasciarle  fuori  delT  acqua  per  alcune  ore, 
nella  idea  che  si  attacchino  più  prontamente,  e succino 
con  maggiore  avidità  5 ma  T esperienza  prova  il  contra- 
rio, e si  osservano  le  loro  forze  molto  diminuite,  se  sì 
tengono  fuori  dell’ acqua  per  dodici  ore  o più. 

Le  mignatte  possono  applicarsi  e tenersi  ferme  in 
più  modi  sulla  parte  , ove  si  vogliono  attaccare,  li  mi- 
glior mezzo  è di  metterle  in  un  bicchiere  da  tavola  , di 
cui  si  applica  la  bocca  fortemente  su  i tegumenti,  per- 
chè non  possano  fuggire,  e si  mantiene  così  fìnehè  non 
si  sono  tutte  attaccate,  e che  hanno  incominciato  a suc- 
ciare: allora  si  solleva  dolcemente  il  Licchiere,  e si 
stacca  dalle  sue  pareti  la  coda  di  quelle,  che  vi  è rimasta 
adesa  , e si  posa  sulla  carne,  affinchè  la  mignatta  possa 
succiare  tranquillamente  , finché  non  è piena  di  sangue. 
Per  applicare  un  gran  numero  dì  mignatte,  alcuni  le  po- 
sano sulla  parte  e le  coprono  col  cavo  della  maoo  , che 
fasciano  esternamente  con  nn  pezzo  dì  tela,  e tengono 
la  mano  così  , finché  non  sono  attaccale.  Si  possono 
anche  applicare  una  dopo  V altra  , prendendole  per  la 
coda  con  due  dita  nude  , o fasciale  con  un  pezzo  di 
tela  , procurando  di  non  strìngerle  niente  più  dei  ne- 
cessario , perchè  non  fuggano.  Ma  questo  modo  rende 
l’operazione  lunghissima,  e non  sì  deve  usare  se  non 
quando  la  parte  , su  cui  devono  applicarsi  non  peimette 
di  tare  altrimenti,  o che  presenta  dell’ aperture  , ove  si 
teme  che  le  mignatte  possano  introdursi.  Allorché  la 
nugualta  deve  attaccarsi  in  un  piccolo  spazio,  si  mtUe  in 
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un  tubo  di  vetro  aperto  nulle  due  estremità  , o in  un  tu- 
bo fatto  di  carta  , e si  applica  suila  pelle  T estremità  , 
cui  è più  vicina  la  testa  della  mignatta,  e quando  è Le- 
na attaccata,  si  ritira  il  tubo  5 e così  se  ne  possono  appli- 
care molte  , una  dopo  T altra. 

Quanvdo  la  mignatta  si  è attaccata, 'si  ferma  ; fissa  Te- 
stremità  della  coda  sulT  epidermide  , nel  tempo  che  le 
sue  labbra  aderiscono  fortemente  alla  pelle  5 allora  i suoi 
denti  penetrano  nel  tessuto  dei  tegumenti , e questa  puri- 
lura  è più  , o meno  doloF;osa  , secondo  la  grandezza  e la 
profondità  della  ferita,  ed  il  grado  della  sensibilità  del- 
l’ individuo.  I denti  continuano  ad  agire,  ed  aprono  un 
vaso  sanguigno  venoso  o arterioso  , e la  mignatta  ne  in- 
goia il  sangue  , che  n’esce.  La  succione  , cba  dura  più, 
o meno,  è poco  dolorosa,  e talvolta  è del  tutto  insen- 
sibile. 

Le  mignatte  non  agiscono  assolutamente  nello  stesso 
modo  sul  bambino,  sulTadulto,  e sul  vecchio,  suiruorao  , 
e la  donna.  Esse  mordono  prontamente  i bambini  , e 
in  poco  tempo  succiano  mollo  sangue  , e dopo  la  loro 
caduta,  le  ferite  versano  del  sangue  in  copia  : il  grumo  , 
che  deve  otturare  T apertura  sta  un  pezzo  ordinariamente 
a formarsi,  e sovente  si  è obbligati  dì  arrestare  T e- 
morragia  con  i topici  astringenti  , colla  compressione,  e 
talvolta  anche  colla  cauterizzazione.  Le  mignatte  impie- 
gano generalmente  più  tempo  a mordere  i giovani  , 
gli  adulti  , e specialmente  i vecchi  , nei  quali  fanno  delle 
morsicature  più  pìccole  e meno  profonde,  che  nei  gio- 
vani , e talvolta  non  vogliono  neppure  attaccarsi.  Esse 
mordono  e succiano  più  prontamente  le  donne  s che  gli 
uomini  , ed  esce  ordinariamente  più  sangue  dalle  ferite 
delle  prime,  ed  è più  difficile  di  arrestarlo. 

Quando  le  mignatte  succiano  , non  bisogna  stur- 
barle , toccandole  , e specialmente  quando  hanno  suc- 
ciato per  qualche  tempo.  La  succione  dura  comunemen- 
te trequarti  d ora  , o !in’  ora,  e talvolta  due  ore  ^ ma  In 
tutto  questo  tempo  esse  non  agiscono  sempre  colla  stes- 
sa attività:  talvolta  sembrano  anche  in  una  perfetta  ina- 
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zìone.  Molti  sogliono  allora  toccarle  a più  riprese  per 
eccitarle  a succiare  , ma  quasi  sempre  questi  toccameuti 
le  fanno  staccare.  Accade  sovente  che  una  mignatta  , do- 
po di  avere  succialo  il  sangue  per  alcuni  minuti,  abban- 
dona il  luogo,  ov’ erasi  attaccata,  per  andare  a mordere 
in  altra  parte  ; c cosi  fa  per  tre  o quattro  volte  di  segui- 
to ; raramente  la  mignatta  , che  ha  morso  in  più  luoghi  , 
si  empie  disangue  da  ingrossare,  e comunemente  esce 
poco  sangue  dai  vasi  , che  ha  morso.  E quindi  è che 
allorquando  una  mignatta  si  stacca  da  un  luogo  , per 
andare  in  un’altro  , bisogna  levarla,  e se  si  è già  attac- 
cala altrove,  si  getta  sopra  di  essa  un  poco  di  sale  da 
cucina  , o di  tabacco,  e vi  se  ne  sostituisce  un’altra  Se 
la  succione  è dolorosa  e lunga  , se  il  malato  ha  natural- 
mente molta  repugnanza  per  le  mignatte,  e s’impazienta 
a segno  da  aggravarsi  i sintomi  della  sua  malattia,  non 
bisogna  esitare  a fare  cadere  le  mignatte,  spargendo  sopra 
di  esse  del  sale  o del  tabacco.  E bisogna  condursi  nel 
modo  stesso  anche  nel  caso  di  sincope  o di  convul- 
sioni. 

Molti  pratici  , in  vista  dì  procurare  un  più  abbon- 
dante scolo  di  sangue,  consigliano  di  tagliare  la  coda  alle 
mignatte  nel  tempo  della  succione,  ond’ esca  per  questa 
estremità  il  sangue  che  ingoiano,  ma  in  vece  di  rendere 
per  tal  modo  più  copioso  il  salasso  , si  fanno  cadere  or- 
dinariamante più  presto  le  mignatte,  ed  il  sangue  scoia 
in  minore  quantità  dalla  ferita,  dopo  la  caduta  deìi’ani- 
inalé. 

Quando  le  mignatte  sono  piene  di  sangue  , si  stac- 
cano da  se  e cadono.  Talvolta  per  altro,  quantunque 
pienissime  dì  sangue,  rimangono  attaccate  alla  pelle  , ma 
senza  succiare  , o almeno  insensibilmente,  x^llora  si 
sforzano  a staccarsi  col  sale  o col  tabacco.  Appena 
che  la  mignatta  si  è staccata,  sì  vede  Uscire  del  sangue 
dalla  morsicatura  , la  quale  osservandola  subito  attenta- 
mente , si  vede  che  rappresenta  tre  angoli  uguali  , le  cui 
sommità  vanno  a terminare  al  punto  più  considerabile 
della  piaga  , la  quale  prende  in  appresso  la  forma  di  ua 
triangolo. 


/ 
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La  quaotìtà  del  sangue,  che  scola  dalla  morsica- 
tura è proporzionata  alla  specie,  alla  grossezza  ed  alla 
situazione  dei  vasi  aperti,  alT  estensione  della  loro 
apertura  , al  vigore  della  mignatta  , alia  disposizione 
de!  sangue  a coagularsi,  e al  grado  della  sensibilità  e 
della  irritabilità  del  soggetto  e della  parte  morsa.  I vasi 
aperti  dalle  mignatte  sono  venosi,  o arteriosi  / il  san- 
gue che  proviene  dalle  vene  esce  a goccia  a goccia  in 
maggiore , o minor  copia  , e si  arresta  naturalmente  5 
quello  che  è versato  dalle  arterie,  le  quali  non  pos- 
sono essere  che  piccolissime  e superficiali,  esce  a getti, 
(die  corrispondono  alle  pulsazioni  del  cuore  5 non  si 
coagula  ordinariamente  nella  piaga,  a meno  che  non 
vi  si  applichi  un  rimedio  astringente  , o che  non  si 
comprima  5 e se  non  si  arresta  questa  emorragia,  può 
divenire  mortale.  Ma  di  qualunque  specie  sia  il  vaso 
morso  dalla  mignatta  , esso  somministra  una  copia  di 
sangue  tanto  maggiore,  quanto  più  è grosso  e super- 
ficiale : quanto  minore  é la  disposizione  del  sangue  a 
coagularsi  , e che  il  malato  è meno  sensibile  e meno 
suscettibile  di  spasmo,  e che  ha  minor  repugnanza  per 
le  mignatte. 

Lo  scolo  del  sangue  diminuisce  "appena  che  inco- 
mincia a formarsi  il  grumo  nell’  apertura  del  vaso , e 
quando  il  grumo  Cottura  perfettamente,  cessa  del  tutto. 
8e  si  rimuove  il  grumo  , il  sangue  torna  nuovamente 
a scolare  , e se  si  agisce  così  tutte  le  volte  che  il  grumo 
si  forma , si  mantiene  T einorragia. 

È ben  raro  che  le  mignatte , per  quanto  esser 
possono  vigorose , succino  la  quantità  di  sangue  , che 
uno  sì  propone  di  evacuare  j ed  é perciò  che  siamo 
quasi  sempre  obbligati  non  solo  di  lasciare  scolare  il 
sangue  dopo  la  caduta  delle  mignatte,  ma  ancora  dì 
favorire  questo  scolo  , per  cui  si  usano  vari  mezzi  , 
propri  ad  impedire  che  il  sangue  sì  coaguli  nella  mor- 
sicatura. Tali  sono  le  continue  lozioni  coll  acqua  tie- 
pida, r esposizione  della  parte  ai  vapori  dell’acqua 
caldissima  , nF  Immersione  di  questa  parte  nell’  acqua 


LOCALE  O CAPILLARE.  2 49 

calda,  quando  la  sua  forma  lo  permetta,  ed  indne 
l’ appplicazione  delle  coppette  sulle  morsicature.  Que- 
sto ultimo  mezzo  è il  migliore  per  favorire  ed  aumen- 
tare P evacuazione  sanguigna  , quando  il  sangue  non  si 
è coagulato  nelle  ferite;  le  coppette  aumentano  ancora 
nel  tempo  stesso  la  deviazione  e la  revulsione,  ma  la 
forma  della  parte  non  sempre  permette  di  potercele 
applicare.  Quantunque  il  vapore  delP  acqua  ben  calda 
sia  aneli'’  esso  un’  ottimo  mezzo  per  favorire  lo  scolo 
del  sangue,  non  vi  si  può  quasi  ricorrere  die  dopo  la 
sola  applicazione  delle  mignatte  all’ano.  Quando  non 
si  può  usare  T uno  , o l’altro  di  questi  mezzi,  bisogna 
contentarsi  di  docciare  continuamente  le  morsicature 
coll  acqua  tiepida  , procurando  di  rimuoverne  il  grumo 
s-anguigno , soflregandole  delicatamente  con  un  pezzo 
di  morbida  tela  bagnata.  Da  qualche  tempo  in  qua  si 
é introdotto  1'  uso  di  applicare  sulla  parte  , dopo  la 
caduta  delle  migiiatte,  un  cataplasma  di  farina  di  semi 
di  lino  e di  acqua  di  altea  ; ma  oltre  che  questa  ap- 
plicazione non  può  farsi  su  tutte  le  parli  del  corpo, 
non  impedisce  neppur  sempre  al  sangue  dì  coagularsi 
nelle  morsicature  , e di  arrestarsi. 

E difficilissimo,  se  non  del  tutto  impossibile,  di 
potei*o  valutare  precisamente  la  quantità  del  sangue  in- 
goiato dalie  mignatte,  e che  scola  dopo  la  loro  caduta. 
Per  sapere  quanto  esse  ne  hanno  succiato,  couverrebhe 
pesarle  avanti  la  loro  applicazione  e dopo.  Ma  non  vi 
è mezzo  di  valutare  il  sangue  che  scola  dalle  loro  mor- 
sicature , perchè  è difficile  di  poterlo  raccogliere  in  un 
vaso,  e il  più  si  perde  nella  biancheria,  e nell’ appa- 
recchio posto  sopra  le  ferite,  il  quale  talvolta  se  n’ in- 
zuppa a segno  , per  la  continuazione  dello  scolo  del 
sangue,  che  se  gli  astanti  o il  malato  non  se  n’accorgono, 
quest’ultimo  si  sente  mancare,  e talvolta  ne  sviene.  Ma 
sia  qualunque  per  altro  la  quantità  del  sangue  evacuato 
per  mezzo  delle  mignatte,  l’ abbattimento  delle  forze 
vitali  e muscolari  non  è mai  tanto  grande,  né  di  cosi 
lunga  durata  , che  dopo  un  salasso  procurato  colla  lan- 
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cella,  iti  cui  siasi  evacuata  F islessa  quantità  di  saligne* 
Dopo  la  caduta  delle  mignatte  il  sangue  , che  scola 
dalle  Qiorsicature  si  arresta  talvolta  da  per  se  stesso  5 ma 
spesso  continua  ancóra  a scolare,  e dopo  clie  se  n è ot- 
teuuta  la  necessaria  quantità,  bisogna  arrestarlo.  Si  usano 
a quest^  oggetto  differenti  topici  , quelli,  cui  si  ricorre 
più  di  sovente  sono  ^agarico  di  querce  preparato,  1 eaca, 
la  tela  bruciata  , e le  fila  raspate  e bagnate  nello  spinto 
vi  vino  , applicandone  una  porzione  su  ciascuna  morsi- 
catura , che  si  tiene  in  sito  con  delle  compresse  graduale 
ed  una  fasciatura  contentiva.  É raro  che  questi  mezzi 
non  bastino,  ma  se  la  struttura  della  parte  non  per- 
mette di  esercitarvi  sopra  una  sufficiente  compressione, 
r emorragia  può  rinascere  e divenire  così  abbondante 
da  gettare  il  malato  in  urf  estrema  debolezza,  e farlo 
anche  perire,  come  ce  ne  sono  degli  esempi.  Nei  bam- 
bini specialmente  si  è osservata  questa  emorragia  in  con- 
seguenza delf  applicazione  delle  mignatte  al  collo,  ove 
non  si  può  esercitare  uiva  forte  compressione.  In  questi 
casi  sì  deve  ricorrere  alla  cauterizzazione  colla  pietra  in- 
fernale o col  ferro  rovente  , che  è il  sicuro  mezzo  di  ar- 
restare il  sangue;  io  mi  sono  sempre  servito  con  successo 
della  pietra  infernale,  ma  se  questa  non  bastasse  , non  si 
dovrebbe  esitare  a ricorrere  al  cauterio  attuale. 

Lo  scolo  del  sangue  essendo  cessato  naturalmente,  o 
mediante  i soccorsi  clelf  arte,  rimane  sovente  un  leggiero 
dolore  nelle  morsicature  , i cui  bordi  si  tumefanno  al- 
quanto , ma  nelle  prime  4^  questi  sintomi  diminui- 
scono ; la  porzione  dei  tegumenti,  che  circonda  ciascuna 
morsicatura,  prende  un  colore  violetto  simile  a quello 
di  un^eccbimosi  , poi  un  colore  giallastro  , che  si  dissipa 
insensibilmente;  talvolta  però  la  pelle  resta  giallastra 
per  dodici  o quindici  giorni.  Il  giorno  dopo  1 applica- 
zione delle  mignatte,  il  grumo  contenuto  nella  piaga 
apparisce  secco  e nerastro;  esso  si  stacca  , cade  e vi  a 
scia  una  cicatrice  triangolare,  la  quale,  alcuni  mesi  dopo 
apparisce  più  bianca  della  pelle,  e si  mantiene  cosi  per 
parecchi  anni.  Talvolta  queste  cicatrici  divengono  luber- 
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colose , conforme  abbiamo  già  detto,  e per  appianarle 
é necessario  V uso  della  jfietra  infernale. 

lì  giorno  dopo  T applicazione  delle  mignatte,  nasce 
nei  bordi  della  piaga  una  leggiera  infiammazione,  accom- 
pagnata da  un  prurito  talvolta  cosi  incomodo  , che  il 
paziente  non  può  fare  a meno  di  grattarsi.  Questa  in- 
fiammazione, che  è feffetto  immediato  della  morsicatura, 
e che  aumentano  le  confricazioni  sulla  parte  , non 
giunge  quasi  mai  a un  grado  considerabile,  e termina 
ordinariamente  per  risoluzione.  In  alcuni  casi  però 
termina  anche  in  suppurazione,  e la  piaga  sì  converte 
allora  in  una  piccola  ulcera,  che  dura  un  tempo  più,  o 
meno  lungo  , e che  deve  medicarsi  con  del  cerato. 

infiammazione  non  si  ristringe  sempre  al  bordi 
ed  alle  vicinanze  della  piaga  , ma  talvolta  si  estende  an- 
cora alle  parti  più  lontane  , ed  acquista  molta  intensità  , 
ora  sotto  forma  di  eresipela  , ed  ora  di  un  flemmone. 
Questo  caso  però  non  si  osserva  che  allorquando  si  so- 
no attaccate  molle  mignatte  in  uno  spazio  poco  esteso  , 
a una  persona  disposta  alF  taffezioni  inflammalorie , o 
nella  quale  esiste  un  principio  morboso,  che  è stato  at- 
tirato sulla  parte  dall’ irritazione  cagionala  dal  morso 
delle  mignatte.  Si  combatte  questa  infiammazione  con  i 
cataplasmi  ammollienti  e anodini  , e colle  fornente  della 
stessa  natura.  Quando  è erisipelatosa  , termina  ordina- 
riamente per  risoluzione,  e raramente  per  suppurazione, 
a meno  che  non  si  estenda  al  tessuto  cellulare  succutaneo  5^ 
è rarissimo  poi  che  passi  alla  gangrena.  Quando  è flem- 
monosa 5 termina  sempre  per  suppurazione  , e si  forma 
un’ascesso,  che  si  è obbligati  di  aprire,  a meno  che  una 
delle  morsicature  non  s’ingrandisca  e dia  esito  alla  mar- 
cia, come  ho  più  volte  osservato. 

Te  rminando  di  parlare  di  tutto  ciò,  che  riguarda' 
l’applicazione  delle  mignatte,  devo  dire  che  in  generale 
i medici  ed  i chirurghi  non  annettono  molta  importanza 
a questa  operazione  5 essi  l’affidano  quasi  sempre  alle 
donne  , che  custodiscono  i malati  ; ma  sono  eglino 
sicuri  che  queste  donne  ignoranti  attaccheranno  le  mi- 
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guatte  precisamente  nel  luogo,  ove  conviene  che  esse 
mordano  ? Che  prenderanno  tutte  le  pi^ecauzioni  neces^ 
sarie  per  impedire  che  questi  animali  penetrino  neU 
r aperture,  che  si  trovano  nelle  vicinanze  dei  luoghn , 
ove  le  attaccano?  Che  ne  sostituiranno  altre  a quelle  , 
che  non  si  attaccano?  che  evacueranno  solamente  la 
quantità  necessaria  del  sangue?  Che  impiegheranno  lutti 
i convenienti  mezzi  per  favorire  Tuscita  dei  sangue, 
quando  scola  dilFicilmente,  o che  si  arresta  troppo  presto? 
e finalmente,  che  sopprimeranno  lo  scolo  del  sangue, 
allorché  comincia  ad  essere  eccedente  , con  i dovuti 
mezzi  ? Quanti  errori  non  commettono  giornalmente  in 
questa  operazione  le  donne  , di  cui  parliamo  ! 

Articolo  II. 


Bel  salasso  locale  per  mezzo  delle  coppette^ 

Si  chiama  coppetta  un  piccolo  vaso  di  vetro  , fatto 
a campana  , la  cui  bocca  , che  è meno  larga  del  suo 
fondo,  è rotonda  e levigata,  a fine  che  possa  appli- 
carsi esattamente  alla  pelle  senza  cagionar  alcun  dolore. 
Ci  serviamo  delie  coppette  per  attirare  il  sangue  alla 
pelle  , o per  lacililarne  V uscita  dalle  scarificazioni , che 
ci  si  fanno. 

Quando  si  vuole  far  uso  della  coppetta,  si  rarefà 
fai'ia  contenuta  nella  sua  cavità,  o per  meglio  dii  e, 
vi  si  consuma  per  mezzo  del  calore  , e si  applica  iin- 
mediatameute  sulla  pelle  nel  luogo  destinato  5 o^  pule 
dopo  avere  posata  la  coppetta  sulla  parte  , se  n'estrae 
1’  aria  con  una  tromba  aspirante,  che  si  adatta  a un  aper 
tura  , praticala  nella  sommità  della  coppetta. 

Si  distinguono  le  coppette  in  secche,  ed  in  umide. 
Si  dicono  secche  o a vento  quelle,  dopo  1 applica- 
zione delle  quali  non  si  scarifica  la  pelle  : queste  hannc. 
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ppr  oggetto  di  produrre  una  derivazione  e di  portare 
il  sangue  dal  centro  alla  circonferenza.  Si  chiamano 
coppette  umide  o scarificale  , quando  dopo  rimosse 
dai  luogo  5 sì  fanno  delle  incisioni  nella  pelle,  e queste 
servono  non  solo  a richiamare  il  sangue  alla  cute  , ma 
a dargli  anche  esito  o a fare  un  salasso  locale. 

invenzione  delle  coppette  è antichissima  : erano 
in  uso  ai  tempi  d^Ippocrate , e più  ancora  a quelli  di 
Celso.  Quest^  ultimo  dice  che  vi  erano  due  sorte  di 
coppette,  di  rame,  e di  corno,  e queste  non  erano 
altro  che  un  corno  vuoto  di  un^  animale,  nella  cui 
estremità  era  un  foro,  di  dove  se  n’estraeva  l’aria  colla 
hocca,  e quando  il  corno  si  era  attaccato,  sì  chiudeva 
questo  foro  colla  cera.  Queste  sono  le  coppette  le  più 
semplici  , e le  prime  che  siano  state  usate.  Le  coppette 
di  rame  erano  presso ‘a  poco  della  stessa  figura  delle 
nostre  , e sì  applicavano  con  delle  fila  accese.  Il  caso, 
piuttosto  che  la  cognizione  precisa  della  rarefazione 
dell’  aria  , aveva  già  fatto  conoscere  a quei  tempi  que- 
sto modo  di  applicare  le  coppette.  In  caso  di  neces- 
sità, si  faceva  uso  di  una  coppa,  o di  qualunqu’ altro 
piccolo  vaso,  che  capitava  fra  mano,  purché  non  avesse 
la  bocca  troppo  larga.  Le  coppette  di  rame,  d’argento, 
o di  altro  metallo  , hanno  T inconveniente  di  riscal- 
darsi prontissimaraente  , e di  non  essere  trasparenti  per 
vedere  ciò  , che  succede  a traverso  le  loro  pareti  5 ed 
è per  questo  che  sono  state  abbandonate  dopo  1’  in- 
venzione di  quelle  di  vetro.  Si  fanno  delle  coppette 
di  diverse  forme  e grandezza:  quelle,  di  cui  ci  servia- 
mo ordinariamente  sono  quasi  rotonde  , e terminano 
in  un  collo  , che  ha  circa  mezzo  pollice  di  lunghezza. 
Quando  si  fa  uso  del  fuoco  per  consumare  1’  aria  nella 
coppetta  al  momento  di  applicarla  , bisogna  che  essa 
termini  in  una  specie  di  palla,  per  cui  si  possa  tenere 
in  mano  senza  scottarsi;  e nella  sommità  di  quelle, 
che  dopo  applicate  si  vuotano  colla  tromba  aspirante, 
vi  dev’essere  una  specie  di  collo,  che  s’incastri  esat- 
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taniente  con  un  tubo  di  metallo  j su  cui  si  monta  la 
tromba. 

Le  coppette  possono  applicarsi  su  qualunque  parte- 
del  corpo,  purché  la  forma  della  parte  lo  permetta, 
cioè,  che  sia  bastantemente  ampia  e piana  da  otturare 
perfettamente  la  bocca  della  coppetta  , affinchè  non  ci 
passi  deir  aria,  che  ne  renderebbe  nulla  1 applicazione  ^ 
ed  è per  questa  ragione  che  le  coppette  non  possono 
applicarsi  su  i lati  del  petto  delle  persone  estremamente 
magre,  perchè  la  bocca  della  coppetta  non  potendo 
l’iposare  in  piano  in  tutti  i punti  della  sua  circonfe- 
renza sulla  pelle  a cagione  degli  spazi  intercostali,  l’aria 
esterna  vi  tromberebbe  accesso.  La  varia  forma  delle 
parti  esige  ch^  si  abbiano  delle  coppette , colla  bocca 
più , o meno  grande  e di  differente  figura. 

Applicando  le  coppette  ove  si  ba  in  vista  di  al- 
lontanare il  sangue  dalla  parte  malata  , richiamandolo 
verso  quello , ove  si  oppongono  , ora  di  estrarre  del 
sangue  dalla  parte  alletta.  ISel  primo  caso  si  applicano 
sopra  una  parte  p’u  o meno  lontana  da  quella  malata, 
e nel  secondo  sulla  stessa  parte  affetta  , qualora  Io 
stato  di  questa  parte  non  ci  si  opponga;  ed  in  tal  caso 
si  applicano  sui  luogo  piu  ad  essa  vicino. 

Noi  non  parleremo  delle  diverse  malattie,  nelle 
quali  gli  antichi  , che  facevano  un  grand^lso  delle  cop- 
pette , le  impiegavano  , nè  delle  differenti  parti  del 
corpo,  sulle  quali  le  applicavano  in  queste  malattie, 
ma  ci  ristringeremo  solo  ad  insegnare  come  deve  esser 
fatta  quest' applicazione. 

Quando  ci  serviamo  del  fuoco  per  rarefare  1 aria 
nella  coppetta , s’  introduce  nella  sua  cavita  la  fiamma 
di  una  candela  , delT  alcool  acceso  , o vi  si  mette  dentro 
un  poco  di  stoppa  , cui  si  da  fuoco , e appena  che  la 
fiamma  è spenta,  si  applica  la  coppetta  sulla  parte  già 
destinata.  Si  consuma  l’aria  nella  coppetta  anche  nel 
modo  seguente  : si  attaccano  a un  disco  di  carta  , un 
poco  meno  largo  della  bocca  della  coppetta  , quattio 
pezzetti  di  stoppino  per  ritto,  e si  accendono,  quindi 
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SÌ  mette  questo  disco  di  carta  sulla  parte,  o?e  deve  ap- 
plicarsi la  coppetta,  la  quale  vi  si  posa  sopra  , e si  com- 
prime poi  assai  fortemente  contro  la  pelle  , allorché  i 
quattro  pezzi  di  stoppino  incominciano  a spengersi. 

Quando  si  fa  il  vuoto  nella  coppetta  colla  tromba 
aspirante,  si  applica  la  coppetta  sulla  parte,  appog- 
giandovela  forten»ente  , perché  non  vi  penetri  T aria 
esterna  , e quixidi  si  mette  in  moto  la  tromba  per  fare  il 
vuoto  , e si  giudica  che  il  vuoto  é completo  , per  quanto 
può  esserlo,  quando  la  coppetta  sta  fortemente  attac- 
cata alla  })arte:  allora  si  cessa  di  fare  agire  la  tromba. 

Gli  Egiziani,  secondo  Prospero  Alpino,  applica- 
vano le  coppette  senza  fuoco.  La  coppetta,  di  cui  essi 
si  servivano,  era  un  vaso  in  forma  di  corno,  o di  una 
pera  allungata,  forato  nella  sualsommità.  Ne  applicavano 
la  base  sulla  pelle  , ne  aspiravano  V aria  colla  bocca  dal 
foro  , che  turavano  subito  con  una  palla  di  cera,  e lo 
sturavano  poi  allorché  volevano  levare  la  coppetta.  E 
difficile  di  comprendere  come  potessero  in  tal  modo  fare 
un  sufficiente  vuoto  nella  coppetta^,  perchè  rimanesse 
fortemente  attaccata  alla  pelle  e producesse  il  suo  effetto. 
In  fatti  questo  modo  di  applicare  le  coppette  fu  abban- 
donato , allorché  si  conobbe  T altra  miglior  maniera  di 
applicarle  col  fuoco.  Ma  dopo  la  scoperta  della  macchina 
pneumatica  , si  è incominciato  prima  in  Inghilterra  , e 
poi  in  Francia  ad  applicarle  adattandovi  una  tromba 
aspirante  per  produrvi  il  vuoto  5 e questa  é quasi  la  sola 
maniera,  con  óui  si  applicano  al  presente. 

Ma  si  applichi  la  coppetta  col  fuoco  , o colla  trom- 
ba aspirante,  T effetto  è lo  stesso,  poiché  la  pelle,  che 
copre  colla  sua  bocca  essendo  liberata  dalla  pressione 
deli^aria,"^gli  umori  ci  si  trasportano  in  maggior  copia,  ne 
distendono  i vasi  e formano  un  tumore  che  si  solleva 
nella  coppetta,  la  cui  pelle  è più  , o meno  rossa  e calda. 
La  coppetta  produce  tutto  il  suo  effetto  in  due  o tre  mi- 
nati, e allora  bisogna  levarla,  per  riapplicarla  sullo  stesso 
luogo  , se  si  crede  necessario.  Lasciando  per  più  lungo 
tempo  la  coppetta  applicata  alla  parte,  il  suo  effetto  non 
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t^iviGiiG  riìciggìorGj  G voIgikÌoIo  nurncntarG  conviGiiG  slac»» 
caria  , ed  applicarla  di  nuovo.  Per  staccare  la  coppetta, 
che  si  è applicata  col  fuoco,  basta  appoggiare  forte- 
mente Papice  di  un  dito  sulla  pelle  vicino  alia  sua  bocca, 
affinchè  \i  possa  penetrare  P aria  j e bisogna  poi  aprire 
il  tubo,  per  cui  si  è fatto  il  vuoto,  per  staccare  quelle 
applicate  colla  tromba  aspirante. 

Allorquando  si  applicano  le  coppette  solamente  per 
attirare  una  maggior  copia  di  umori  alla  parte,  se  si  vuole 
ottenerne  dei  grandi  effetti,  bisogna  ripeterne  di  se- 
guito P applicazione  sulla  parte  medesima,  finche  la 
pelle  non  n’  è divenuta  molto  rossa  e dolente  , e quindi 
coprirla  con  una  salvietta  caldissima  e spesso  rinno- 
vala. 

Ma  è raro  che  sì  applichino  le  coppette  nella  sola 
veduta  di  richiamare  del  sangue  alla  parte  ; il  più  di 
sovente  uno  si  propone  ancora  di  aprire  un  esito  a 
questo  sangue  e di  estrarne  una  certa  quantità.  In  tal 
circostanza,  quando  la  pelle  è divenuta  ben  rossa  e 
calda,  bisogna  praticarvi  delle  scarificazioni,  le  quali 
si  possono  fare  col  bislurino,  colla  lancetta,  o con 
uno  strumento  particolare,  cbiamato  scarificatore.  Il  bi- 
sturino  e la  lancetta  hanno  P inconveniente  di  molti- 
plicare i dolori  in  ragione  del  numero  delle  incisioni, 
che  si  fanno  una  dopo  P altra  : d'altronde  la  maggior 
parte  dei  malati  hanno  una  repugnanza  tale  per  questi 
ferri,  che  ricusano  di  sottoporsi  alla  loro  azione,  e di 
qui  è che  non  ce  ne  dobbiamo  servire  che  in  man- 
canza dello  scarificatore,  e quando  siamo  costretti  di 
ricorrervi  , bisogna  fare  questa  operazione  colla  mag- 
giore speditezza  , cominciando  le  piccole  incisioni  dal 
basso,  perchè  il  sangue  che  ne  scola  non  imbarazzi 
l'operatore  nel  fare  l' altre  scarificazioni,  come  succe- 
derebbe se  si  principiassero  in  alto.  Queste  incisioni 
‘devono  essere  tutte  comprese  nello  spazio , che  occu- 
pava la  bocca  della  coppetta. 

Lo  scarificatore  è uno  strumento,  per  mezzo  del 
quale  si  fanno  in  un  sol  colpo  e con  indicihil  prontezza 
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altrettante  incisioni,  quante  sono  le  lame  dello  stru- 
mento. Esso  è composto  di  parecchi  pezzi  rinchiusi  in 
una  piccola  scatola  quadrata  di  ottone,  o di  rame. 
(Questi  pezzi  sono  : 

1.0  Delle  pìccole  lame  taglienti  da  una  parte,  e 
smussate  dalP  altra;  queste  lame,  il  cui  numero  varia  da 
cinque  a sedici,  sono  montate  sopra  due  o tre  traverse  , 
situate  parallelamente  ad  un'uguale  distanza  Tuna  dal- 
1 altra,  nella  parte  superiore  della  scatola.  Ciascuna  tra- 
versa ha  un  rocchetto  in  una  delle  sue  estremità,  i cui 
denti  s incastrano  in  quelli  di  una  specie  di  ruota.  Que- 
ste traverse  sono  mobìli  mediante  due  perni,  in  cui  ter- 
minano le  loro  estremità,  i quali  girano  in  dei  fori  prati- 
cati nelle  parti  laterali  della  scatola. 

2.0  Una  specie  di  ruota  di  acciaro  di  un  pollice  di 
diametro,  la  quale  é situata  nel  Iato  della  scatola',  cor- 
rispondente alf  estremità  delie  traverse  corredata  del 
rocchetto.  Questa  ruota  gira  sopra  un  perno,  che  Ira- 
yeisa  il  mezzo  della  scatola  , e le  cui  estremità  sono  ri- 
Ladite  esternamente.  La  parte  superiore  della  ruota  è 
leggiermente  rotonda  nella  sua  circonferenza  , perchè 
tocchi  il  rocchetto  delle  traverse,  che  è situato  nello 
stesso  luogo.  In  questa  porzione  del  contorno  della  ruota 
vi  sono  praticati  alcuni  denti,  che  rassomigliano  a quelli 
delle  ruote  degli  orologi.  Questa  specie  dì  ruota  termina 
inferiormente  in  una  leva  lunga  otto  o dieci  linee,  che 
passa  per  un’apertura,  praticata  nella  parte  inferiore 
della  scatola.  Nel  luogo  , ove  nasce  questa  leva  avvi  una 
tacca,  nella  quale  s’ incastra  il  seguente  pezzo  che  an- 
diamo a descrivere  , allorché  si  arma  lo  strumento. 

^ Questo  pezzo  e una  linguetta,  lunga  circa  un 
pollice  e mezzo  In  una  delle  sue  estremità  vi  è un  foro, 
nel  quale  s’introduce  una  vite  a perno,  che  serve  a fis- 
sar a in  un  angolo  della  scatola  : 1’  altra  estremità  della 
inguetta  e libera,  ed  esce  fuori  da  un’apertura  praticata 
sull  orlo  inferiore  e laterale  della  scatola  5 ma  questa  lin- 
guetta è sempre  spinta  contro  la  ruota  da  una  molla 
semplice. 

Tom.  XL 
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Un  pezzo  essenziale  di  questo  strumento , che 

10  met’te  in  movimento  , è una  doppia  molla 

de'la  larghezza  di  circa  un  pollice  , situata  quasi  tia- 
sversalmente  nella  parte  inferiore  dell»  scatola  , sot  o 

11  perno  , su  cui  gira  la  ruota  , e la  cui  estremila  libcia 
a pK«ìb  contro  la  faccia  interna  della  mota  , ove  ques  a 
presella  un’eminenza  convessa  da  una  parte  , la  qua  e 
Lnrime  la  molla,  quando  si  arma  lo  strumento. 

^ 5 o Oltre  questi  differenti  pezzi , avvi  ancora  una 
traversa  in  senso  contrario  di  tutte  le  altre,  le  cu. 
estremità  sono  piegate  ad  angolo 

date  di  un  foro.  Questa  traversa  e montata  sopra  una 
vite  che  la  fa  inalzare  ed  abbassare  : 1 impugnatuia 

di  onesta  vite  rimane  sotto  la  scatola.  ^ 

^ Tutta  questa  macchina  è rinchiusa  m una  scatola, 
nel  cui  copLhio  vi  sono  tante  aperture  lougitudinah 
ouaiite  sono  le  lame  dello  scarificatore,  cu,  danno  pas- 
satoio Questa  scatola  che  racchiude  la  macchina,  si  a za 
e si  abbassa  a volontà  per  mezzo  de!  seguente  mecca- 
nismo Nelle  sue  parti  laterali  e inferiori  avvi  un  foro, 
Tn  cui  s’introduce  una  vite,  che  entra  nella  macchina, 
e , a ad  insinuarsi  ne!  foro  dell’  estremità  angolare  de  la 
;;^ersa  inferiore  di  modo  , che  per  mezzo  d.  questa 
la  scatola  forma  un  solo  pezzo , con 
versa  •'  e siccome  questa  traversa  inferiore  s,  « 

si  abbassa  girando  la  vite , la  cu,  impugnatura  si  trov 

snlba  f-cia  inferiore  d^la^macobina,^^^^  con- 

rirs-rnaCrà  e si  abbasserà  a.ich’ essa  , allontauaudos. 
e ravvicinandosi  alle  lame  taglienti;  e ^ 

Leste  lame  incideranno  più  , o meno  profondamente 

vende  auesto  strumento  molto  vantaggioso. 

oLmlo  uno  si-vuol  servire  dello  scarificatore  t - 

sogna  cominciare  per  armarlo  , ciò  , che  s,  la 
la  leva  nella  ruota  , fincbè  non  si  sente  il 
fa  la  linguetla  nell’ incastrarsi  nella  ^ 

leva  ; in  questo  movimento  della  i no,  tagliano  le  t.ave.se 
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superiori  e parallele  fra  loro  ,e  le  lame  passano  da  sini- 
stra a destra.  E quando  si  vuol  fare  agire,  basta  compri- 
mere la  linguetta  j allora  la  ruota  fa  un  mezzo  giro,  e le 
lame  passano  rapidissimamente  da  destra  a sinistra  , ed 
in  questo  movimento  incidono  la  pelle. 

Si  comprende  facilmente  da  quanto  si  è detto  finora, 
cbe  lo  scarificatore,  che  in  un  sol  colpo  e con  indescri- 
vibile rapidità  fa  un  numero  d^ncisioni  uguale  a quello 
delle  lame,  deve  cagionare  minor  dolore  della  lancetta 
o del  bisturino,  con  cui  non  si  possono  fare  queste  in- 
cisioni cbe  una  alla  volta.  Del  rimanente,  sia  qualunque 
lo  strumento,  di  cui  ci  serviamo  per  questa  operazione, 
le  incisioni  devono  comprendere  tutta  la  grossezza  della 
jielle  , per  ottenerne  il  desiderato  effetto,  cioè  , per  ot- 
tenere la  quantità  del  sangue  , che  è necessario  di  eva- 
cuare , giacché  le  scarificazioni  superficiali  sarebbero 
quasi  inutili.  Ippocrate,  che  aveva  conosciuto  questa 
verità  dà  anch^  esso  il  precetto  di  fare  delle  incisioni 
assai  profonde,  asserendo  cbe  altrimenti  è meglio  non 
farle.  Ed  è perciò  cbe  esso  raccomanda  di  servirsi  del 
bisturino  colla  punta  curva  , un  poco  larga,  a fine  di 
aprire  una  via  libera  e facile  agli  umori  viscosi,  che 
si  presentano  talvolta  alle  ferite. 

Quando  si  vuol  fare  un  salasso  locale  per  mezzo 
delle  coppette,  si  principia  dalTapplicarne  una  o col  fuoco 
o mediante  la  tromba  aspirante,  ed  appena  che  la  pelle 
è tumefatta  , rossa  e calda,  si  leva  la  coppetta  , e si  posa 
sul  tumore  lo  scarificatore  armato,  e leggiermente  scal- 
dato alla  fiamma  di  una  candela  e quindi  si  comprime  la 
leva.  In  mancanza  di  questo  strumento  si  fanno  le  inci- 
sioni colla  punta  di  un  bisturino  o di  una  lancetta,  mol- 
tiplicandole quanto  è necessario,  avendo  l’ attenzione, 
come  abbiamo  già  detto  , d^  incominciare  dalla  parte  più 
bassa  del  tumore  della  /pelle  prodotto  dalla  coppetta. 
Appena  terminate  le  scarificazioni,  si  riapplica  sullo 
stesso  luogo  la  coppetta,  e ci  si  lascia  per  tre  o quattro 
minuti  : quindi  si  leva  di  nuovo,  incidendola  dal  lato  il 
piu  declive  , per  ricevere  il  sangue,  che  sgorga  dalle  in- 
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cisioni  • si  versa  questo  sangue  in  un  vaso  a ciò  destinato, 
ed  in  questo  tempo  si  fa  tenere  sulle  ferite  una  spugna 
bagnata  nell’acqua  tiepida,  onde  impedire  che  il  sangue 
non  si  coaguli  , e non  otturi  l’orifizio  dei  vasi.  N torna 
a riapplicare  la  coppetta,  e per  tante  volte,  quanto  e 
necessario  per  ottenere  la  quantità  del  sangue  , che  st 
vuole  evacuare.  Qaando  la  malattia  esige  un  salasso  locale 
abbondante  , si  applicano  parecchie  coppette  , una  dopo 
l’altra  sulle  parti,  che  si  credono  più  a proposito,  e 

si  scarificano. 

Quando  T operazione  è terminata,  si  lava  la  parte 
coll’acqua  tiepida,  poi  si  asciuga  diligentemente  con  una 
pezza  di  morbida  tela  , e si  copre  collo  sparadrappo  di 
diachilon  gommato,  procurando  di  tendere  la  pel*®  ° 
stesso  senso  delle  ferite , per  farne  riunire  le  labbra  ed 


impedirne  la  suppurazione.  ^ i i 

In  quasi  tutti  i casi , ov’  è indicato  il  sa  asso  lo- 
cale , le  coppe  scarificate  possono  far  le  veci  delle  mi- 
gnatte : anzi  vi  sono  dei  casi,  nei  quali  « P'"  “ ' 
preferirle  a queste  ultime,  come  nelle  malattie,  nelle 
quali  bisogna  ottenere  prontamente  una  evacuazione 
sanguigna  con  forte  derivazione , e pronta  revulsione  ; 
e specialmente  quando  queste  malattie  dipendono  dal 
trasporlo  di  un’umore  morboso  sopra  un  organo  iin- 
porlanle  , poicbè  è certo  che  le  coppette  agiscono  quasi 
sempre  con  più  efficacia  delle  mignatte  per  richiamare 
prontamente  all’esterno  la  causa  immediata  del  male, 
e per  sbarazzarne  1’  organo  affetto.  Ed  a questo  aggiun- 
gete ancora  che  si  può  a volontà  scarificare  i vasi  san- 
guigni idonei  a somministrale  una  maggiore  o minore 
quantità  di  sangue  , e farne  cessare  lo  scolo  levando  la 
coppetta,  mentre  le  mignatte  non  mordono  sempre 
dove  SI  vuole  : non  fanno  ordinariamente  uscire  la 
quantità  del  sangue  , «he  si  desidera  , e finalmente  è 
più  difficile  di  arretrare  il  sangue  che  proviene  dalla 
morsicatura  delle  mignatte,  che  dalle  scarificazioni.  Ma 
ad  onta  di  tulli  questi  vantaggi  delle  coppe  scarificale, 
,ouo  poco  usate,  mentre  si  fa  lant’ uso , anzi  un  abusct 
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delle  mignatte.  La  ragione  n’ è chiara;  i medici  ed  i 
chirurghi  affidano  V applicazione  delle  mignatte  alle 
donne,  che  guardano  i malati,  e sovente  ai  loro  pa- 
renti ed  amici  ^ mentre  sarebbero  eglino  stessi  obbli- 
gali di  applicare  le  coppette , e la  maggior  parte  di 
essi  sdegnano  di  praticare  questa  piccola  operazione  ; 
di  modo  che  o per  amor  proprio  o per  non  curanza, 
privano  sovente  i malati  di  un'utilissimo  mezzo  di  gua- 
rigione. 
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DEL  SETONE, 

CAPITOLO  Vili. 

Del  setone  y dei  cauteri  ^ del  moxa  y dei  vessicanti 

e dei  senapismi. 

Articolo  I. 


Del  setone, 

» • 

/ 

Si  Jesigna  comunemente- col  nome  di  setone  una 
specie  di  suppurazione  artificiale  , provocata  da  due 
aperture  fatte  nella  pelle  , una  corrispondente  alP  altra, 
e che  si  mantengono  aperte  per  mezzo  di  una  piccola 
striscia  di  tela,  o di  una  ineccia,  composta  di  fili  di 
cotone.  Si  usa  anche  la  parola  setone  y per  indicare  la 
stessa  meccia  , che  mantiene  la  suppurazione,  confor- 
me alP  etimologia  di  questa  parola,  che  viene  da  setUy 
o setola  y perchè  gli  antichi  componevano  la  meccia 
di  crini  di  cavallo. 

Il  setone  , preso  in  quesP  ultimo  senso  , è di  un^’uso 
frequente  in  chirurgia.  S^ìmpiega  per  mantenere  lo  scolo 
della  marcia  nelle  piaghe,  che  hanno  più  aperture  5 per 
facilitare  l'uscita  dei  corpi  estranei  nelle  piaghe  prodotte 
da  arme  a fuoco  ; per  insinuare  dei  medicamenti  in  parti 
profonde,  per  dilatare  dei  condotti  ristretti  ec. 

IVoi  abbiamo  già  trattalo  delle  diverse  affezioni, 
nelle  quali  può  essere  usalo  il  setone  , e abbiamo  indi- 
cato le  circostanze,  che  lo  rendono  necessario  in  ciascuna 
delP  affezioni  medesime  , ond^è  che  non  ci  rimane  adesso 
che  a parlare  del  setone,  che  come  un*  emunlorio  o 
fonlicolo. 


DEI  CAUTEKI,  DEL  MOXA  EC. 

Si  ricorre  a questo  mezzo  allorclie  si  vuole  ottenere 
una  suppurazione  abbondante  e profonda  , e una  forte 
derivazione,  e non  s' impiega  ordinariamente  che  nelle 
malattie  croniche. 

Il  setone  può  essere  stabilito  in  tutte  le  regioni  del 
corpo  ^ ove  la  pelle  è unita  alle  sottoposte  parti  mediante 
un  tessuto  cellulare  assai  abbondante  , da  permettere  di 
sollevarla  , e di  traforarla  senza  interessare  queste  parti. 
La  nuca  è il  luogo,  dove  si  applica  piu  particolarmente, 
e specialmente  quando  si  vuole  combattei’e  un  oltalmia 
ribelle  ; vi  si  ricorre  talvolta  anche  nella  cefalalgia  , e 
nelh  epilessia.  Si  trovano  negli  autori  un  gran  numero  di 
fatti,  che  dimostrano  i buoni  effetti  del  setone,  in  queste 
diverse  malattie.  Fabbrizio  Ildano  giunse  a guarire  un'e- 
pilessia colF  applicazione  del  setone  alia  nuca  , e 
Ambrogio  Pareo  riporta  un"  osservazione  consimile  (2). 
Ma  un"  esempio  dei  più  rimarcabili  relativamente  albef- 
fìcacia  di  questo  rimedio  nelle  malattie  croniche  della 
testa  è quello  osservato  da  Ruiscbio  ( Osserv.  XL  ). 
La  figlia  di  un  mercante  di  Amsterdam  deli"  età  di  18. 
anni  in  circa,  soffriva  da  lungo  tempo  di  una  cefalalgia 
continua  e intollerabile.  Molti  rimedi  come  i purganti  , 
i cefalici,  i salassi  dal  piede  e dal  braccio  erano  stati 
usati  senza  successo.  Ruischìo  aveva  ancora  praticala 
sulla  sommità  della  testa  un’incisione  cruciale,  che  aveva 
dato  luogo  a un’abbondante  emorragia  ; ed  aveva  di  più 
ideato  di  trapanare  il  cranio,  ma  prima  volle  sperimen- 
l*are  il  setone.  L’applicò,  e i dolori  si  dissiparono;  ma 
la  malata  annoiala  troppo  presto  dì  questo  rimedio,  lo 
lasciò  richiudere,  e tosto  ricomparvero  i dolori.  Fu 
riapplicato  il  setone,  e produsse  lo  stesso  effetto  della 
prima  volta,  e la  malata  divenuta  più  prudente  lo  portò 
finché  la  natura  non  ne  operò  spontaneamente  la  cica- 
trizzazione. Ma  cos’*a  ne  accadde  ? i dolori  rinacquero  , 
ma  un  terzo  setone  e un  conveniente  regime  liberarono 
finalmente  questa  ragazza  dalla  ostinata  cefalalgìa. 

(1)  Cen.  1.  obs. 

(2)  Lib.  X.  Gap.  52. 
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In  alcuni  casi  il  setone  è stato  usato  nella  cura  del- 
l’amaurosi,  dopo  che  gli  altri  rimedi  erano  stati  ineffi- 
caci, come  ce  n’ offre  un^  esempio  la  2^.^^  osservazione 
di  Sculteto.  Una  gotta  serena  , che  aveva  resistito  al  sa- 
lasso , al  purganti  ed  ai  cauteri,  fu  guarita  coll'applica- 
zione di  un  setone. 

Io  ho  ottenuto  T istesso  successo  da  questo  rimedio 
in  un  caso  assai  singolare.  Una  persona  affetta  da  una 
specie  di  corizza  cronica  con  perdila  del  gusto  e delT  o- 
dorato  , aveva  fatt^  uso  inutilmente  di  un  gran  numero  di 
rimedi.  Il  setone  la  liberò  da  questi  mali. 

Ma  il  setone  giova  specialmente  neir  ottalmia  cro- 
nica , applicato  alla  nuca,  conforme  T attestano  un  gran 
numero  di  osservazioni  degli  autori , fra  le  quali  ne  scelgo 
una  dì  Ambrogio  Pareo  , che  mette  nella  maggiore  evi- 
denza P efficacia  di  questo  rimedio  nella  prefata  malattia. 
Un^  orefice  era  attaccato  da  un^  ottalmia  , che  aveva  resi- 
stito a un  gran  numero  di  rimedi.  Un  setone  applicatogli 
nella  nuca  dal  Pareo  produsse  dei  vantaggiosissimi  effetti, 
ma  il  malato  appena  guarito  dalP  ottalmia  , credè  inutile 
la  continuazione  del  doloroso  rimedio:  U ottalmia  ri- 
comparve tosto  , nè  cessò  finché  il  setone  non  fu  ristabi- 
lito e il  Pa  reo  obbligò  allora  P orefice  a conservarlo 
per  lungo  tempo  (i). 

Si  trovano  nelle  Efemeridi  del  Curiosi  della  Natu- 
ra (2)  molti  fatti,  che  attestano  ugualmente  P efficacia  di 
questo  rimedio.  Un  bambino  di  otto  anni  soffriva  di  un 
ottalmia  cronica  ribelle  a tutte  le  risorse  della  medicina. 
Fu  consultato  Reimann,  il  quale  propose  P applicazione 
di  un  setone  alla  nuca;  nel  primo  mese  questo  rimedio 
non  produsse  degli  effetti  rimarcabili,  ma  in  appresso  lo 
stato  degli  occhi  cominciò  a migliorare,  ed  in  capo  a nove 
mesi  la  congiuntiva  e la  cornea  avevano  ripreso  il  loro 
color  naturale.  Lo  stesso  autore  curò  collo  stesso  rime- 
dio un  altro  bambino  di  pari  età  , che  ogni  mese  andava 

(i;  Lil).  X.  Gap.  25. 

(2)  Cieut:  IX,  Osserv.  4^* 
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soggetto  a una  forte  ottalmia  aceonipagriata  dalun  abboo- 
dantissìmo  scolo  di  materie  fetide  e puiilormi  dalie  na- 
rici. Il  selene  dissipò  completamente  questa  maiallia,  e 
ne  prevenne  il  ritorno. 

Il  75.”^°  volume  delFantico  Giornale  di  Medicina 
contiene  una  memoria  sull"  efficacia  del  selene  neiroltal- 
mia  cronica  , ove  sono  riunite  molte  osservazioni , che  la 
mettono  nella  piu  chiara  evidenza.  E molto  importante 
in  ogni  caso  , in  cui  si  ricorre  al  setone  j di  continuarne 
1 uso  per  parecchie  settimane  , ed  anche  per  qualche 
mese  dopo  la  guarigione  dell"  ottalmia , secondo  che 
questa  malattia  era  più,  o meno  intensa  e antica. 

Noi  faremo  ancora  osservare  dietro  la  nostra  pro- 
pria esperienza  e di  altri  pratici  , che  in  molti  casi  è 
scorso  un  mese  ed  anche  più,  prima  che  si  scorgesse  un 
qualche  miglioramento  nella  malattia,  dopo  Tapplicazio- 
ne  del  setone  , ma  da  quest"  epoca  in  poi  la  guarigione 
ha  progredito  rapidamente.  Non  bisogna  perder  di  vista 
questa  osservazione  pratica  , per  non  sopprimere  il  se- 
tone allorché  per  qualche  tempo  non  produce  dei 
buoni  effetti.  Quantunque  1"  utilità  del  setone  nella 
cura  delle  malattie  da  noi  accennate  e specialmente  nel- 
1 ottalmia  , sia  attestata  da  un  gran  numero  di  fatt  i , cio- 
nonostante questo  rimedio  non  è usato  quanto  dovrebbe 
esserlo  , e ciò  succede  sicuramente  per  diverse  cause. 
Molti  malati  hanno  una  gran  repugnanza  per  il  setone  , 
perchè  lo  credono  dolorosissimo  , e molti  medici  e chi- 
rurghi  non  si  danno  molta  pena  di  combattere  questi 
loro  timori  5 poiché  se  essi  impiegassero  tutti  i mezzi  di 
persuasione,  che  sono  in  loro  potere,  verrebbero  a capo 
di  dissiparli.  Io  sono  serupre  riuscito  a persuadere  i ma- 
lati che  mi  hanno  consultato,  assicurandoli  che  il  se- 
lene si  mantiene  più  facilmente  aperto  dei  vessicanti  , 
senza  bisogno  di  alcuna  pomata  irritante;  che  la  suppu- 
razione n"  è più  abbondante  , e rende  per  conseguenza 
questo  rimedio  piu  efficace  di  ogni  altro  emuntorio  ; e 
plesso  le  donne  poi  ho  fatto  valere  un  motivo  molto 
potente  con  esse,  ed  è che  le  cicatrici  risultanti  dal  se- 


206  D E L S E T o N E, 

Ione  , sono  meno  apparenti  e meno  deformi  di  quelle  , 
che  lasciano  i vessicanti , che  hanno  per  lungo  tempo 
suppurato. 

La  maneira  di  applicare  il  setone  alla  mica  ha  soL 
fello  molte  variazioni  : gli  antichi  si  servivano  di  due 
strumenti  , con  uno  dei  quali  aiferravano  la  pelle  , e col- 
r altro  la  traforavano.  Il  primo  consisteva  in  una  specie 
di  pinzetta  3 le  cui  morse  erano  forate  3 e P altro  in  una 
specie  di  stiletto  o di  ago  , freddo,  o rovente,  che  essi  fa- 
cevano passare  a traverso  i fori  delle  morse  della  pin- 
zetta , per  traforare  la  pelle  da  parte  a parte  , e per  in- 
trodurre la  meccia  nella  piaga. 

Questo  metodo  è molto  più  doloroso  e assai  piu 
complicato  , di  quello  sostituitovi  dai  moderni  , che  con- 
siste nel  fare  una  piega  longitudinale  nella  pelle  della 
nuca  , che  si  traversa  con  un  largo  ago,  di  cui  si  è mollo 
variata  la  forma.  Quello  di  cui  ci  serviamo  al  presente 
merita  il  nome  di  ago  non  per  altro , che  per  essere  fo- 
rato in  una  sua  estremità,  ove  s^iulroduce  la  meccia.  Esso 
ha  la  forma  di  una  foglia  di  mortella  , leggermente  curvo 
iu  una  delle  sue  faccie  , lungo  circa  cinque  pollici  e ta- 
gliente nei  suoi  lati  dalla  punta  , che  è acutissima  , fino 
ai  due  lerzj  della  sua  lunghezza  , dove  ha  circa  un  pol- 
lice di  larghezza.  Al  di  là  di  questo  punto  la  sua  larghez- 
za diminuisce,  i suoi  lati  sono  smussati  fino  all  altra  sua 
estremità,  che  è corredala  di  un^  apertura  traversa,  de- 
stinata a ricevere  la  meccia,  che  deve  mantenere  aperte  le 
piaghe  della  pelle. 

Il  setone  si  può  comporre  di  una  striscia  di  tela 
di  lino  fine,  ma  resistente,  larga  circa  un  pollice,  e 
lunga  due  piedi,  sfilata  da  ambedue  i lati  per  1 esten- 
sione di  un  quarto  della  sua  lunghezza  3 o di  una  mec- 
cia di  più  fili  di  cotone  riuniti  insieme.  Le  altre  cose 
necessarie  per  stabilire  il  setone  , sono  dei  pìumac- 
cioli  di  fila,  delle  compresse , e una  fascia  lunga  quat- 
tro braccia,  e larga  due  dila  traverse.  Il  modo  poi  , 
con  cui  sì  procede  a questa  operazione  è il  seguente. 

Il  malato  essendo  assiso,  colla  testa  un  poco  ro- 
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vesciata  sul  dorso,  il  chirurgo  si  situa  dietro  di  esso 
a destra  , e col  pollice  e V indice  forma  una,  piega 
, longitudinale  della  pelle  della  parte  media  del  collo  , 
che  solleva  più,  che  è possibile.  Un^  aiuto  situalo  dal 
lato  opposto,  prende  T estremità  superiore  di  questa 
ripiegatura , e rende  in  tal  modo  libera  la  mano  de- 
stra deir  operatore , colla  quale  esso  prende  Tago  guai- 
nito  della  tneccia  già  spalmata  con  cerato  o con  burro  , 
e lo  tiene  col  dito  indice  e il  medio  situati  sulla  con- 
vessità dello  strumento  , e col  pollice  appoggiato  sulla 
sua  concavità  : quindi  trafora  la  ripiegatura  della  pelle 
da  parte  a parte  presso  la  sua  base,  e lo  tira  fuori  dal 
lato  opposto  per  introdurne  la  meccia  nella  piaga.  Tolto 
r ago  , lascia  la  meccia  in  sito,  e copre  le  due  piaghe 
con  dei  piumaccioli  di  fila  , con  delle  compresse  , che 
fìssa  con  dei  giri  di  fascia  attorno  il  collo  , che  stringe 
in  sufficienza  , senza  che  ne  resti  impedita  la  respira- 
zione , nè  la  circolazione.  La  porzione  della  meccia , 
che  è rimasta  fuori  della  piaga  , e che  vi  dev^  essere 
introdotta  poco  a poco  nelle  successive  medicature  , si 
ripiega  sulle  fila,  e si  copre  colle  compresse. 

In  mancanza  dell’  ago , di  cui  abbiamo  parlato  , 
possiamo  servirci  anche  di  un  bisturino  per  traforare 
la  pelle  , ma  siccome  la  lama  di  questo  strumento  va 
sempre  allargandosi  verso  il  manico,  fa  un^  apertura 
più  grande  dalla  parte  di  dove  entra  , è più  piccola 
da  quella  di  dove  esce,  e perciò  bisogna  ingrandire 
questa  ultima  per  darle  un'estensione  uguale  alT altra. 
A questo  effetto  basta,  dopo  di  avere  traversato  la  pelle 
col  bisturino  , abbassarne  il  manico  , se  il  tagliente 
della  lama  è voltalo  in  allo  , ed  inalzarlo  , si  è diretto 
in  basso.  Fatte  le  aperture  vi  si  passa  la  meccia  con 
uno  specillo  cianato. 

In  qualunque  modo  sia  stato  fatto  il  selene  , non 
se  ne  deve  levare  l'apparecchio  pi'ima  del  quarto  gior- 
no, affinchè  la  suppurazione  abbia  avuto  luogo  di  sta- 
bilirsi, e che  la  medicatura  ne  sia  meno  dolorosa. 

Per  medicare  il  setone,  si  principia  dallo  spalmare 
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con  un  miscuglio  di  cerato  e di  unguento  basilicon  là 
meccia  per  Teslensione  di  circa  tre  dita  traverse,  e 
quindi  si  tira  fuori  dolcemente  dalla  parte  opposta 
tanto  da  introdurne  nella  piaga  la  porzione  spalmata,  e 
quella  estratta  ed  imbevuta  di  marcia  si  taglia  colle 
cisoie,  alla  distanza  di  un  dito  traverso  dalla  apertura  , 
su  cui  si  rovescia.  Si  medicano  le  piaghe  con  un  piu* 
macciolo  spalmato  colbanzi  detto  miscuglio,  su  cui  si 
adatta  una  compressa,  che  si  fissa  con  una  fascia.  Alcuni 
costumano  d’  involgere  la  meccia  in  un  pezzo  di  drappo 
d Inghilterra,  per  impedire  che  imbeva  del  pus  e di- 
venga dura.  Si  rinnuova  questa  medicatura  ogni  venti- 
quattr^ore,  ed  anche  due  volte  il  giorno,  se  la  suppu- 
razione è molto  abbondante.  Quando  la  prima  meccia  è 
finita,  se  ne  attacca  un’altra  a una  delle  sue  estremità, 
e s’introduce  delicatamente  nella  piaga. 

Se  la  porzione  della  pelle  compresa  fra  le  due 
piaghe  s’infiamma,  vi  si  applicano  sopra  dei  cataplasmi 
ammollienti;  e se  vi  si  forma  un’ascesso  , bisogna 
aprirlo. 

Talvolta  s’inalzano  delle  carni  fungose  su  i bordi 
delle  due  aperture  : quando  queste  fungosità  sono  consi- 
derabili , rendono  più  abbondante  la  suppurazione  e 
sono  perciò  vantaggiose;  ma  se  poi  crescono  oltremodo  , 
si  devono  reprimere  colla  pietra  infernale.  Allorché  si 
vuole  sopprìmere  il  setone , se  n’estrae  la  meccia,  e si 
medica  con  delle  fila  asciutte. 

Alcuni  pratici  hanno  creduto  che  i setoni  aperti  nel 
senso  della  lunghezza  del  collo , siano  più  efficaci  di 
quelli  fatti  in  traverso,  secondo  il  metodo  che  abbiamo 
descritto  , che  é quello  generalmente  ammesso.  Ma  si 
comprende  facilmente  che  il  setone  per  il  lungo  non  può 
recare  maggiori  vantaggi  dell’altro , il  quale  è dì  altron- 
de di  una  più  facile  esecuzione. 

Il  setone  può  essere  stabilito  in  molte  altre  parti 
del  corpo  e sempre  colio  stesso  metodo.  Ma  quando  si 
tratta  di  aprirlo  dietro  1’  apofisi  mastoidea  per  qualche 
affezione  cronica  dell’orecchio,  siccome  la  pelle  non 
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può  essere  ivi  presa  {colle  dita,  bisogna  servirsi  delle 
pinzette  per  farle  fare  una  piega,  come  costumavano  gii 
antichi.  Ma  le  morse  della  pinzetta,  di  cui  ci  serviamo  al 
])resente  non  sono  forate,  e bisogna  perciò  traversare  la 
pelle  colTago  , o col  bisturino  al  di  sotto  di  esse.  Un 
lerro  ribadito  , che  scorre  in  una  apertura  praticata  lon- 
gitudinalmente  nelle  branche  di  questa  pinzetta,  ne 
mantiene  serrate  le  morse  sulla  piega  della  pelle. 

Articolo  II. 

^ Dei  cauterio 

Si  dà  il  nome  di  cauterio  a una  piccola  ulcera 
rotonda  , artificialmente  stabilita  dal  chirurgo  , e di  cui 
si  mantiene  la  suppurazione.  Questa  denominazione  de- 
riva dai  mezzi  , che  sovente  s’  impiegano  per  formare 
quest^  ulcera , che  si  chiama  ancora  fonticolo,  o fonticolo 
a pisello  , per  distinguerlo  dal  fonticolo  a setone.  Ma 
converrebbe  più  certamente  di  servirsi  della  parola  fon- 
ticolo per  designare  bemuntorio,  di  cui  parliamo,  di 
conservare  albaltro  il  nome  di  setone,  e lasciare  quello 
di  cauterio  al  ferro  rovente  ed  ai  rimedi  caustici.  Frat- 
tanto per  rispetto  alb  uso,  cui  tutte  le  parole  di  una  lin- 
gua devono  essere  soggette,  noi  continueremo  a chia- 
mare cauterio  la  piccola  ulcera  artificiale,  di  cui  si  tratta 
adesso. 

I cauteri  possono  essere  aperti  in  tutte  le  parti  del 
corpo  , ove  la  pelle  è unita  alle  sottoposte  parti  mediante 
un  pingue  tessuto  cellulare  ; ma  non  si  devono  mai  sta- 
bilire sopra  di  un^  osso  poco  coperto  , nè  direttamente 
sopra  un  tendine  , nè  in  molta  vicinanza  di  un  grosso 
vaso  sanguigno  , o di  un  nervo  , nè  , in  fine  , sul  corpo 
di  un  muscolo.  Allorquando  la  malattia  , per  cui  si  apre 
il  cauterio,  non  esige  che  sia  stabilito  piuttosto  in  un 


2^0  DEL  SETONEj 

luogo,  che  ir»  un^allro  , si  apre  nel  braccio,  nella  coscia 
o nella  gamba. 

Nel  braccio  si  stabilisce  il  cauterio  nell' incavo,  che 
si  trova  fra  l'angolo  inferiore  del  muscolo  deltoide  e il 
bordo  esterno  del  bicipite.  Questo  incavo  è assai  mar- 
cato nelle  persone  , nelle  quali  i muscoli  sono  molto 
pronunziati,  e si  rende  ancora  più  apparente  raccoman- 
dando al  malato  di  flettere  T antibraccio  e di  fare  agire 
fortemente  il  muscolo  bicipite.  Nelle  persone  molto  gras- 
se , e specialmente  nelle  donne  è poco  visibile  , c non  si 
può  perciò  determinare  in  esse  il  luogo,  ove  deve  aprirsi 
il  cauterio,  che  dietro  la  cognizione  del  rapporto  natu- 
rale delle  parti.  È tanto  più  importante  che  sia  stabilito 
neir  incavo  , di  cui  si  parla,  in  quanto  che  abonda  ivi  il 
tessuto  cellulare  , da  cui  verrà  somministrata  una  copiosa 
suppurazione.  Se  invece  di  aprire  il  cauterio  in  questo 
punto,  si  stabilisse  piu  in  dentro,  o più  in  fuori  , oltre 
ad  essere  meno  abbondante  la  suppurazione  , la  contra- 
zione del  bicipite  nel  primo  caso,  e quella  del  deltoide 
nel  secondo,  renderebbe  la  presenza  della  pallottolina, 
che  tiene  aperto  il  cauterio  , incomoda,  fatigante  e dolo- 
rosa. Si  può  aprire  il  cauterio  indifferentemente  hel  brac- 
cio destro,  o nel  braccio  sinistro  ; ma  la  maggior  parte 
dei  malati  preferiscono  il  sinistro,  perchè  si  servono 
meno  di  questo  braccio,  e possono  più  facilmente  me- 
dicare il  cauterio  da  loro  stessi. 

Nella  coscia  , si  situa  il  cauterio  nella  parte  infe- 
riore interna  di  questo  membro,  al  di  sopra  del  ginoc- 
chio , nel  luogo  ove  si  trova  una  depressione  fra  il  mu- 
scolo vasto  interno  ed  il  tendine  del  terzo  adduttore. 

Nella  gamba  pei  si  apre  al  di  sotto  della  parte  in- 
terna del  ginocchio,  fra  il  muscolo  gemello  interno  ed  i 
lendini  riuniti  dei  muscoli  sartorio , retto  interno  e se- 
initendinoso  , ove  si  osserva  una  specie  di  cavità. 

Molte  persone  preferiscono  la  coscia  o la  gamba  al 
braccio , perchè  si  possono  medicare  da  loro  stesse  il 
cauterio  ; ma  è quasi  impossibile  di  mantenere  in  sito 
la  fasciatura  conlentiva  sulla  coscia  , a causa  della  forma 
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conica  di  questo  membro.  Questo  inconveniente  non 
incontra  nella  gamba,  o è ivi  assai  minore  5 ma  in  ge- 
nerale i cauteri  della  coscia  e della  gamba  suppurano 
meno  di  quelli  del  braccio  , e il  più  di  sovente  non  ren- 
dono che  del  sangue,  o della  sierosità  sanguigna.  In 
molte  persone  i cauteri  sono  ancora  dolorosi  in  questi 
due  membri,  e rendono  difficile  la  locomozione.  E quin- 
di è die,  a meno  dì  una  qualche  particolare  indicazio- 
ne, che  richieda  Tapertura  del  cauterio  alla  coscia,  o alla 
gamba  , si  deve  sempre  stabilirlo  di  preferenza  al 
braccio. 

I cauteri  si  possono  fare  per  incisione  , o per  cau- 
terizzazione : alcuni  chirurghi  gli  stabiliscono  anche  in 
UB^altro  modo:  applicano  sul  luogo,  ov^  essi  vogliono 
aprire  il  cauterio,  un' impiastro  vessicatorio  della  lar- 
ghezza di  una  moneta  di  cinque  paoli,  e quando  n' è 
nata  la  suppurazione,  situano  nel  centro  dell'ulcera  una 
piccola  pallottola  di  radice  d'iride,  che  ve  la  fissano  con 
un  pezzetto  di  sparadrappo  di  diachilon  gora  mato , con 
una  grossa  compressa  e una  fascia  assai  stretta,  affinchè 
la  pallottola  si  affondi  nella  carne,  e vi  produca  un'in- 
cavo, ove  possa  alloggiare:  e così  convertono  in  caute- 
rio anche  un  vessicante,  che  esista  da  lungo  tempo  5 ma 
questa  maniera  di  formare  un  cauterio  è lunga  e penosa  ; 
la  pelle  non  essendo  incisa  , la  pallottola  non  ci  forma 
un'incavo  sufficiente,  per  contenerla  tutta,  e la  più  pic- 
cola pressione  cagiona  al  malato  un  forte  dolore  , ed  il 
cauterio  suppura  poco,  ed  ha  una  gran  tendenza  a ri- 
chiudersi. Ed  è per  questo  che  non  dobbiamo  ser- 
virci di  questo  metodo,  che  nelle  persone  molto  timi- 
de, e che  hanno  una  invincibile  repugnanza  per  l'in- 
cisione e la  cauterizzazione. 

In  due  modi  si  possono  aprire  i cauteri  col  ferro 
tagliante  ; o facendo  una  piega  nella  pelle,  e inciden- 
dola nel  suo  mezzo  col  bisturino  fino  alla  cellulare;  e 
tenendo  la  pelle  stesa  con  due  dita  , e incidendola  in 
un  sol  colpo  con  un  bisturino  a lama  convessa  , tenuta 
come  per  tagliare  di  fuori  in  dentro.  Nell' una  e l'altr- 
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maniera  si  deve  dare  aìT  incisione  un^  estensione  pro- 
porzionata al  numero  ed  al  volume  delle  palline  , che  si 
vorranno  impiegare  per  mantenere  aperto  il  cauterio. 
Fatta  r incisione , si  deve  riempiere  con  una  pallina  ben 
solida  di  fila,  che  ci  si  mantiene  con  un  piumacciolo  , 
una  compressa  e una  fascia.  Non  si  leva  questo  apparec- 
chio che  in  capo  a due  o tre  giorni,  affinchè  la  com- 
pressione esercitata  sulla  pallina  , le  faccia  formare  un 
incavo  sufficiente  , e che  la  piaga  essendo  bene  umet- 
tata 5 ci  permetta  di  estrarla  facilmente.  Allora  si  sosti- 
tuisce a questa  pallina  di  (ila  un  grosso  pisello  secco  , o 
una  pallina  d’iride,  che  si  mantiene  in  sito  con  un  pez- 
zetto di  sparadrappo  di  diachilon  gommato.  In  pochi 
giorni  la  piccola  ulcera  si  trova  stabilita  , e somministra 
un/ umore  purulento.  Molti  pratici  preferiscono  questo 
modo  di  aprire  i cauteri  , perché  è il  più  sbrigativo  , 
poco  doloroso  , e perche  la  suppurazione  si  stabilisce 
prontissimamenle.  Ma  la  maggior  parte  dei  malati  hanno 
della  repugnanza  per  il  ferro  tagliente,  ed  i cauteri  poi 
formati  per  incisione  hanno  una  particolar  tendenza  a 
richiudersi,  perchè  le  parti  sono  semplicemente  divise,  e 
sono  in  generale  più  dolorosi  di  quelli,  che  si  aprono 
con  i caustici , che  producono  un  foro  nella  carne  con 
perdita  di  sostanza  , e che  si  tengono  perciò  più  facil- 
mente aperti. 

La  cauterizzazione  è il  metodo  più  comunemente 
tenuto  per  aprire  i cauteri.  Gli  antichi  si  servivano  di  uu 
ferro  rovente  per  disorganizzare  la  pelle  e formare  un 
escara,  la  cui  caduta  lasciava  una  piccola  ulcera,  sulla 
quale  si  adattava  un  pisello;  ma  questo  metodo  spaven- 
tevole per  i malati  è stato  da  lungo  tempo  abbandonato, 
sebbene  i suoi  effetti  siano  più  pronti  e più  efficaci  della 
semplice  incisione,  perchè  i vivi  dolori  prodotti  dal 
fuoco  operano  una  più  potente  revulsione.  Ma  si  trovano 
poche  persone,  che  ci  si  vogliano  sottomettere  , mentre 
r^on  avvene  alcuna  che  si  ricusi  all’  applicazione  dei 
caustici.  La  pietra  da  cauterio  o potassa  caustica  è quella 
di  cui  ci  serviamo  ordinariamente  , e nel  seguente  modo. 
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S incoiu  sulla  parte  un  cerotto  di  diachilon  gom- 
mato quadrato  , o rotondo,  del  diametro  di  dieci  o dodici 
linee  dopo  avere  aperto  nel  suo  centro  un  piccolo  foro  , 
che  lascia  la  pelle  allo  scoperto  , nel  luogo  , ove  vuole 
aprirsi  il  cauterio.  Si  mette  in  questo  foro  un  pezzo  di  po- 
tassa caustica  un  poco  più  piccolo  di  una  lente,  e si  copre  il 
cerotto  con  un  altro  cerotto  più  grande,  e vi  si  applica  sopra 
una  compressa,  che  si  tiene  fìssa  con  una  fascia  , che  si 
stringe  abbastanza  perchè  h apparecchio  del  cauterio  non 
scorra.  Alcuni  pratici  applicano  delle  fila  intorno  al  pri- 
mo cerotto  , prima  di  coprirlo  col  secondo  , per  impe- 
dire che  il  caustico  non  estenda  la  sua  azione  troppo  lon- 
tano , ma  questa  precauzione  è inutile,  perchè  non  può 
impedire  alla  potassa  caustica  di  scolare  nel  fondersi  e 
se  il  pezzetto  che  se  ne  mette  nel  foro  é troppo  grosso  , 
e resta  lungamente  applicato  sulla  parte,  vi  produce  una 
escara  enorme,  specialmente  se  la  pietra  da  cauterio  ha 
molta  attività.  I chirurghi,  che  non  hanno  Tabitudine  di 
maneggiare  questo  caustico  , commettono  sovente  questi 
due  errori  , e producono  dell’ escare  larghe  quanto  una 
moneta  di  dieci  paoli  , come  ho  avuto  sovente  luogo  di 
osservare.  Quando  non  si  mette  nel  foro  che  la  sola 
quantità  necessaria  di  potassa  caustica  , di  cui  si  conosce 
la  forza  , si  leva  T apparecchio  dopo  24.  ore  , e si  trova 
un’escara  grande  quanto  un  fiorino  , ma  nel  caso  con- 
trario bisogna  levarlo  in  capo  a quattro  o sei  ore,  a fine 
di  giudicare  dalla  grandezza  delT  escara  se  conviene  di 
lasciare  il  caustico  in  sito  , o di  toglierlo.  L’  escara  pro- 
dotta dalla  pietra  da  cauterio  è giallastra,  dura  nei  centro, 
nera,  e molle  nella  sua  circonferenza,  e per  quanto  essa  sia 

larga  , non  si  estende  giammai  al  di  là  della  grossezza 
della  pelle. 

Dopo  tolto  r apparecchio  , s’incide  l’escara  in 
croce  5 e se  n asportano  i quattro  lembi  con  una  pin- 
zetta da  dissezione  , recidendoli  alla  base  con  un  histu- 
rino  , senza  interessare  la  pelle  sana  , quindi  si  pone  nel 
suo  centro  una  pallina  di  cera  o d’  iride  , che  si  copre 
con  un  impiastro  di  diachilon  gommato  o dì  unguento 

Tom,  XI,  j 3 
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della  midre,  e ogni  nly  ore  si  rinnuova  questa  medicatu- 
ra. In  capo  a qualche  giorno  nasce  intorno  1 escara 
una  leggiera  i„f.amma^ione  , cui  tien  dietro  la  suppu- 
razione ; e allora  s’incomincia  a scorgere  fra  le  parti 
,ive  e le  parli  morte  una  linea  di  separazione  , che  au- 
menta sempre  iii  larghezza  e profondila.  La  materia  de  a 
suppurazione  in  principio  è un  poco 

quantità,  ma  poco  a poco  diviene  più  abbondante  , e nel 
tempo  stesso  l’ escara  si  separa  dalle  parti  sane  , e si 
stacca  intieramente  dal  decimo  al  quinto  ecimo  giorn 
Allora  il  cauterio  si  presenta  sotto  la  forma  di  un  ulcera 
rotonda  , nel  centro  della  quale  avvi  un  foro  fatto  da  a 
pallina  di  cera  o d’  iride.  Si  medica  quest  ulceia  con  i- 
■ nuaiido  a porre  nel  foro  una  pallina  < m ,. 

adattano  delle  fila,  un  pezzo  di  sparadrappo  di  dia  - 
lon  gommato  , una  compressa  e una  ascia,  a p 
r ulcera  , che  circonda  il  foro  si  ristringe  poco  a poco  , 
e si  cicatrizza.  Allora  il  cauterio  è stabilito  , e non  rima- 

ne  più  che  a mantenerlo.  . 

Con  qualunque  metodo  siasi  aperto  il  cauterio  , 

mantiene  con  un  grosso  pisello  secco,  o 
pallina  di  cera  , o d’iride,  forata  nel  suo 
potervi  passare  un  filo  , i cui  due  capi  s.  «■■■^°da"o  in- 
sieme. Alcuni  pretendono  die  una  pallina  cosi  " 

preferibile  al  pisello  , perchè  nelle  ' /jj,.; 

sostengono  che  e migliore  il  pisel  » P 
deir  umidità  del  cauterio  e cresce  d,  ^ 

mantiene  dilatata  la  piccola  «'‘-•era  , ebe  len  P j 

ristringersi.  Ma  oltre  che  la  pallina  d inde  e snsceltibil 

d’ingrossarsi^ome  il  pisello  , ha 

di  fissare  il  cauterio  , raccomandando  ,1  sno  fi  o al  brac^ 

ciò  per  mezzo  di  un  pezzetto  di  cerotto  , giacche  p 
Tam^o  che  i canteri  tendono  sempre  a discendere  e cam- 
biare di  sito  , talché  dopo  im  certo  tempo  si  trovano  piu 

obbligali  di  riaprirli  in  quel  luogo  medesimo.  Ma 
Qualunque  il  corpo,  che  si  meUe  nel  cauterio  per  i.npe- 
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dire  che  si  chiuda  , bisogna  che  il  suo  volume  sia  propor- 
zionato alla  quantità  della  suppurazione,  che  si  desidera 
di  ottenere.  La  pressione  continua  esercitata  da  questo 
corpo  sulla  superficie  deirnlcera,  vi  determina  una  irri- 
tazione infiammatoria,  necessaria  per  mantenere  una 
suppurazione  regolata.  Si  tiene  in  sito  la  pallina  con  un 
pezzetto  di  sparadrappo  di  diachilon  gommato  o di 
carta  spalmata  con  una  sostanza  glutinosa.  Alcuni  pre- 
feriscono di  coprire  T ulcera  cou  una  foglia  di  edera 
o di  bietola  per  mantenervi  la  freschezza  , ma  lo  spa- 
radrappo di  diachilon  gommato  mantiene  meglio  in  silo 
la  pallina  e rende  più  abbondante  la  suppurazione.  Vi 

si  adatta  sopra  una  compressa  , che  si  fissa  con  una  fa- 
scia , o con  un  braccialetto  , che  molti  malati  preferi- 
scono , perché  con  miesf  ultimo  si  medicano  più  facil- 
mente da  per  loro.  Quando  il  cauterio  suppura  abbon- 
dantemente, si  inette  tra  la  compressa  e la  fascia  un 
pezzo  di  taffettà  gommalo,  per  impedire  che  la  marcia 
non  imbratti  la  fascia.  Se  la  suppurazione  è scarsa  , si 
può  medicare  il  cauterio  una  volta  il  giorno,  ma  nel  caso 
contrario  bisogna  medicarlo  ogni  dodici  ore,  specialmen- 
te nell  estate,  e si  deve  astergere  1*  ulcera  colT acqua 
tiepida.  In  ciascuna  medicatura  é necessario  di  compri- 
mere un  poco  la  pallina  , per  reprimere  le  carni  del 
fondo  dell  ulcera,  che  tendono  sempre  a crescere,  e fi- 
nii ebbero  per  cacciarla  fuori  5 e se  malgrado  questa  pre- 
cauzione SI  trova  ncdle  medicature  la  pallina  quasi  intie- 
ramente fuori  del  foro  per  la  diminuita  profondità  di 
quest'  ultimo  , bisogna  esercitare  una  pressione  più  forte 
e costante  sulla  pallina , applicando  sul  cerotto,  che  la 
tiene  in  sito,  delle  compresse  graduate  , e sopra  queste 
una  fascia  sufficientemente  stretta. 


Siccome  la  suppurazione,  che  somministra  un  cau- 
terio non  e sempre  nella  stessa  quantità,  appena  che  uno 
SI  accoige  della  sua  diminuzione,  bisogna  provocarla  so- 
stituendo alla  pallina  di  cera  e d'iride  o al  pisello,  una 
paUina  consimile  di  legno  di  melarancio , e se  questa  non 
basta,  VI  si  applica  un  qualche  topico  stimolante,  come 
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la  polvere  di  euforbio  , o un  poco  di  pomata  eplspaslica^ 
di  cui  s'imbratta  la  pallina,  e il  giorno  dopo  uno  si  serve 
dell’  unguento  della  madre.  Se  nascono  delTesciyscenze 
fungose  , ciìe  sopravanzino  i labbri  dell' ulcera  , si  repvri 
mono  coti  i leggieri  cateretici,  come  l'allume  calcinato, 
o la  pietra  infernale.  Se  F acrimonia  della  marcia  pro- 
duce nei  contorni  dell'ulcera  un'infiammazione  erisipe- 
latosa  , il  cerato  di  Galeno  e qualche  blando  ripercussi- 
vo  o risolvente  canforato,  la  fanno  prontamente  sparire. 
Talvolta  per  altro  1'  infiammazione  resiste  a questi  mez- 
zi , e diviene  molto  intensa  5 ed  allora  bisogna  ricorrere 
alle  fornente  o ai  cataplasmi  ammollienti  e anodini,  I 
cauteri  somministrano  una  suppurazione  più  , o meno 
abbondante,  secondo  la  grassezza  dell’ individuo  : nelle 
persone  magre  , nelle  quali  la  cellulare  è scarsissima  , i 
cauteri  appena  suppurano,  e sovente  non  geme  da  essi 
che  una  sierosità  sanguigna,  specialmente  se  sono  sta- 
biliti nelle  membra  inferiori.  Siccome  il  tessuto  cellu- 
lare è , per  così  dire  , la  sorgente  della  suppurazione  , i 
cauteri  cessano  talvolta  di  Suppurare,  perchè  questo 
tessuto  si  è fuso  e distrutto  nelle  parti  ad  essi  vicine  5 
talché  se  è necessario  di  aprire  un  nuovo  cauterio,  biso- 
gna stabilirlo  in  un  altro  luogo. 

Allorché  la  malattia,  per  cui  si  è formato  il  cauterio 
è radicalmente  guarita,  si  può  ^opprimere  senza  alcun 
inconveniente  , specialmente  se  il  soggetto  é giovine. 
Questo  metodo  mi  sembra  preferibile  a quello,  che 
seguono  molti  pratici  , i quali  conservano  ì cauteri 
per  lungo  tempo  dopo  che  ne  hanno  ottenuto  il  deside- 
ralo effetto  , o anche  per  tutta  la  vita,  nell'idea  di  pre- 
venire la  recidiva  della  malattia.  Ma  non  siamo  sempre 
sicuri  di  ottenere  questo  intento  lasciando  aperto  il  cau- 
terio, anche  quando  non  sembra  più  necessario,  e se 
la  malattia  recidiva  dopo  la  soppressione  di  questo  eniun- 
lorio  , saremo  più  sicuri  della  sua  efficacia  aprendolo  di 
nuovo,  perchè  la  macchina  non  vi  è più  abituata. 

E un'opinione  generalmente  radicata  nel  volgo  che 
non  si  può  sopprimere  un  cauterio  senza  esporsi  a gravi 
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accidenti  , mentre  si  può  far  seccare  senza  pericolo  un 
vessicante^  ma  questa  credenza  è priva  di  ogni  ragio- 
nevole fondamento.  In  fatti  , la  soppressione  di  un 
vessicante  non  ha  minori  inconvenienti  di  quella  di  un 
cauterio,  e di  qualunque  altro  emuntorio  , allorché  ha 
luogo  prima  della  guarigione,  della  malattìa  , per  cui  é 
stato  applicato.  Se  si  sopprimono  più  di  rado  i cau- 
teri che  i vessìcanti , ciò  è unicamente  perché  si  pre- 
feriscono i primi  ai  secondi  nelle  malattie  , per  cui  è 
necessario  di  mantenere  per  un  tempo  mollo  lungo  , ed 
anche  per  tutta  la  vita  una  suppurazione  artificiale.  La 
preferenza  accordata  al  cauterio  in  questi  casi  è fon- 
data sulla  maggior  facilità  di  mantenere  questa  specie  dì 
emuntorio  , e sul  vantaggio  del  minor  dolore  , che  essa 
cagiona  comparativanu'iite  al  vessicante,  il  quale  non 
si  può  far  suppu^rare  che  medicandolo  con  delle  pomate 
epispastiche , composte  per  lo  più  dì  una  qualche  por- 
zione di  cantaridi,  che  le  rendono  irritanti  ed  attac- 
cano dì  sovente  la  vessica.  Del  rimanente  poi,  qualun- 
que sia  r emuntorio  , che  si  apra  pei  combattere  una 
malattìa , è importante  di  sopprimerlo  quando  la  ma- 
lattia è guarita,  perchè  se  si  conserva  aperto  per  uno 
spazio  di  tempo  troppo  lungo  , la  macchina  si  abitua 
a questo  sfogo  e allora  la  sua  soppressione  può  dive- 
nire pericolosa.  Per  guarire  un  cauterio  basta  di  to- 
glierne la  pallina  e P ulcera  sì  cicatrizza  prestissimo 
naturalmente. 

I cauteri  sono  usatissimi  nella  pratica  della  me- 
dicina ; ma  siccome  le  indicazioni  , su  cui  si  fonda  il 
loro  uso  non  sono  sempre  positive,  cosi  ne  avviene 
che  molle  volte  si  aprono  arbitrariamente  sia  come  pre- 
servativi , o come  curatici.  Vi  sono  dei  medici  , che  ci 
ricorrono  in  quasi  tutte  le  malattie  lunghe  ed  ostinate, 
e ve. ne  sono  altri  che  se  ne  servono  rarissimarnenle  , o 
anche  mai  , poiché  riguardano  questo  rimedio  non  buo- 
no ad  altro  , che  a tormentare  i malati. 

Se  P opinioni  sono  così  differenti  sulP  utilità  dei 
cauteri  , non  sono  neppure  più  concordi  sulle  malattie. 
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nelle  quali  giova  usarli,  su  i luoglii  , ove  debbono  for 
marsi  per  rapporto  alla  sede  della  malattia  , e sulla  loro 
maniera  di  agire  per  prevenirla,  o per  guarirla. 

Non  entra  nel  piano  di  quest^opera  di  esaminare  e 
di  discutere  questi  diversi  punti  di  dottrina  medica, 
ma  CI  Lmiteremo  solamente  a dire  che  presentemente 
tutti  1 medici  e^  chirurghi  convengono  dell'  utilità  dei 
cauteri  3 che  gl' impiegano  nelle  malattie,  nelle  quali 
aprendo  un'  emuntorio  , si  ha  meno  in  vista  di  eccitare 
una  grande  irritazione  e di  provocare  una  forte  e pronta 
revulsione  , che  di  mantenere  una  leggiera  irritazione  in 
un  punto  qualunqtie  della  superficie  del  corpo,  ed  il 
continuo  scolo  abituale  di  una  certa  quantità  di  marcia; 
e che  finalmente  essi  applicano  i cauteri  nel  luogo  il  pifi 
vicino  alla  parte  malata,  qualora  delle  circostanze  par- 
ticolari non  gli  determinino  ad  aprirli  altrove. 


Articolo  III. 

Del  moxa. 


Allorché  si  vuole  Oj)erare  l'ustione  o la  cauteriz- 
zazione lenta  di  una  parte,  vi  si  brucia  sopra  una  sostan- 
za combustibile  qualunque,  cui  si  dà  il  nome  di  moxa. 
^uesta  parola,  della  quale  non  si  trova  alcun  vestigio 
u - I opeie  degli  antichi , quantunque  essi  conoscess^ero  , 
e SI  servissero  di  questo  modo  di  ustione,  viene  dal 
Giappone  o dalla  China.  Ma  gli  autori  non  sono  d'ac- 
cordo sull' origine  di  questa  parola  ; alcuni  dicono  che 
nella  lingua  giapponese  si  chiama  moxa  la  pianta  , 
che  fornisce  la  specie  di  stoppa,  di  cui  si  servono  al 
Giappone  e alla  China  per  operare  la  cauterizzazione; 
altri  pretendono  che  questa  parola  non  appartiene  nè 
a a lingua  giapponese  , nè  alla  chinese  , e che  proviene 
originariamente  dalla  parola  /neccia  , e che  non  signifi- 
ca altio  che  mcccia.  Furono  i Porlughesi,  soggiungono 
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essi  5 die  i priaii  chiamarono  cosi  T ustione  usitata  in 
ogni  tempo  uelTIndie,  nella  China  e nel  Giappone, 
OT^  essi  furono  anche  i primi  a penetrare.  1 popoli  di 
quelle  contrade  facevano  delle  piccole  corde  con  certi 
vegetabili,  nel  modo  press^  a poco,  come  À prepara  fra 
noi  il  tabacco  da  fumare.  Ciascuno  ne  aveva  ia  sua  prov- 
visione, e quando  volevano  cauterizzarsi  , ne  tagliavano 
un  pezzetto  , che  sì  applicavano  da  se  stessi  , o si  face- 
vano applicare  da  dei  medici  cauterizzatoli  (^Xiu-Krece  ) 
che  vi  attaccavano  il  fuoco,  come  fanno  i fumatori  al 
loro  tabacco  : ciò  , che  fece  dire  ai  Portoghesi  , testimoni 
di  questa  operazione  nuovissima  per  loro  , che  queste 
genti  si  bruciavano  con  una  meccìa  , per  cui  diedero  il 
nome  di  metchia^  inotzchla  ^ nioxìa^  o moxa  tanto  alFo- 
perazione , che  alla  materia,  che  vi  sMmpiegava.  Ma 
qualunque  sia  P origine  della  parola  moxa,  è sotto  questo 
nome  che  Ten  Rbyne  e poscia  Kaempfer  ci  hanno  fatto 
conoscere  il  modo  di  ustione  usato  nell’  Asia  : e oggi 
questa  denominazione  è stata  adottata  nel  linguaggio  chi- 
rurgico di  tulli  popoli  di  Europa,  e designa  nel  tempo 
stesso  un  modo  particolare  di  cauterizzazione  , e la  ma- 
teria che  vi  s’ impiega. 

Qualunque  materia  suscettibile  di  ardere  può  servi- 
re dì  moxa.  I Greci  sì  servivano  di  lino  crudo  , e talvol- 
ta del  fungo  che  nasce  sugli  alberi.  Nella  sciatica  ribelle 
ad  ogni  altro  rimedio  , Ippocrate  raccomanda  dì  bruciare 
del  lino  crudo  o dell’  esca  sul  luogo  dolente.  Alcuni  au- 
tori pretendono  che  per  lino  crudo  non  bisogna  inten- 
dere le  stoppe  o il  lino  stesso  non  filato  , ma  bensì  la 
tele  di  lino,  I Chinesi , i Giapponesi  e molte  alire  nazio- 
ni asiatiche  , che  fanno  un’  uso  frequentissimo  del 
moxa,  Io  compongono  colle  foglie  secche  deli’ artemi- 
sia {^ariemìsìa  latifoUa^  , che  pestano  in  un  mortaio, 
finché  non  sono  ridotte  in  una  grossa  stoppa,  quindi 
la  scuotono  e la  stropicciano  fra  le  mani  per  farne  ca- 
dere la  borra  e le  fibrille.  L’  artemisia  cosi  prepara- 
la prende  il  nome  di  iiroxa  , e quanto  è piu  vecchia  , 
più  é reputata  migliore.  Quando  vogliono  servirsene  ne 
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formano  fra  le  dita  delie  piccole  masse  coniche  alte 
quasi  un  pollice,  al  dire  di  Kaempfer  ( i)  ^ che  vanno 
rislringendoii  alquanto  verso  la  base.  Ma  secondo  Tea 
Rhyne  (2)  queste  piccole  piramidi  sono  poco  più  grosse 
di  un  pisello  ; alcune  volte  , soggiunge  quest^  autore  , per 
rendere  questa  massa  più  compatta  e più  unita  , T invol- 
gono in  un  pezzo  di  carta  , e la  comprimono  fra  le 
mani,  e poi  la  tagliano  in  pezzi  grossi  quanto  una  penna 
da  scrivere.  Talvolta  ne  bagnano  la  base  colla  saliva  pri- 
ma di  applicarla  sulla  parte,  che  vogliono  bruciare  e ne 
attaccano  il  fuoco  alla  sommità  con  un  zolfanello  , o con 
un  pezzo  di  legno  resinoso.  Il  fuoco,  prosegue  il  pre- 
falo  autore  , non  guadagnando  la  stoppa  che  con  molta 
lentezza,  non  la  riduce  intieramente  in  cenere  , ma  ne 
rimane  alla  base  un  piccolo  segmento,  in  modo,  che 
1 epidermi  de  si  stacca  e forma  una  vessichettaj  il  più  di 
sovente  la  traccia  del  fuoco  ha  Tapparenza  di  una  macchia 
cenerina.  Essa  attira  a colpo  d^  occhio  , continua  Ten 
Rhyne  , gli  umori  acri , e gli  assorbe  in  modo  , che  ri- 
mangono totalmente  CQ,usumati  senza  che  il  tessuto  della 
^elle  sia  distrutto.  Egli  è raro  che  si  applichi  sulle  parti 
una  sol  volta  il  moxa  : appena  che  il  fuoco  ha  consumato 
il  primo  cono  , vi  se  ne  sostituisce  un  secondo  e quanti 
ne  crede  necessari  colui , che  ordina  questa  operazione. 
In  generale  nelle  persone  delicate  il  moxa  non  si  applica 
che  tre  volte  , ma  quando  i malati  sono  forti  e grassi,  o 
che  il  principio  morboso  è profondamente  nascosto, 
come  nella  sciatica,  se  ne  ripete  T applicazione  dieci, 
venti  volle  ed  anche  più  , secondo  V intensità  del  male  , 
e lino  a che  le  materie  peccanti  non  cedono  alT  azione 
del  fuoco  (3). 

In  Arabia  , in  Persia  ed  in  tulle  le  contrade 
dell  Impero  del  Mogol,  ovMia  penetrato  la  religione 
di  Maometto,  si  usa,  dice  Kaempfer,  per  fare  P ap- 

(1)  Ceut.  Aiùtaii.  exot.  p.  5g6 

(2)  De  Arthrit.  iu  8.  Lond,  i6y3. 

(5)  si  veda  sa  cjuesto  soggetto  la  Storia  della  Chirurgia  di  Diijar- 

din.  T.  i. 
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plicazione  del  fuoco  nelle  malattie , che  esigono  que- 
sto soccorso  , un  pezzo  d,i  tela  di  cotone  colorita  in 
blu  col  pastello.  Se  ne  forma  un  cilindro  ben  serrato, 
lungo  due  pollici,  e largo  mezzo  pollice  j si  posa  sulla 
parte  , che  si  vuol  bruciare  , e si  attacca  il  fuoco  alla 
sua  sommità  5 lasciandolo  consumare  intieramente  sulla 
parte.  Il  lungo  spazio  di  tempo  impiegalo  per  questa 
operazione,  prosegue  Kaempfer,  la  rende  quasi  insop- 
portabile; essa  dura  un  quarto  d"  ora  , e talvolta  piu; 
talvolta  le  carni  si  trovano  bruciate  a una  tale  profon- 
dità , che  ne  risulta  un^  ulcera  incurabile.  Dopo  T ope- 
razione si  fanno  sull*  escara  delle  unzioni,  che  si  ri- 
petono ogni  giorno.  Io  ho  parlato,  continua  egli , del 
pastello,  che  serve  a tingere  in  blu  la  tela  di  cotone, 
di  cui  si  compongono  i cilindri,  perchè  gli  Arabi  ap- 
poggiati  alP  esperienza  di  più  secoli  , pretendono  che 
il  sugo  di  questa  pianta  renda  più  attivi  gli  effetti  del 
fuoco 

Fra  gP  Indiani,  i Malesi,  e presso  gli  abitanti 
deir  isola  di  Giava  , del  regno  di  Siam  e di  altri  vi- 
cini paesi,  il  modo  più  ordinario,  al  dire  di  Kaem- 
pfer, per  operare  F ustione  , consiste  nel  bruciare  sulla 
parte  la  midolla  di  un  grosso  giunco,  che  cresce  ne- 
gli stagni  di  quei  luoghi.  Qualunque  specie  di  giunco 
è ugualmente  buona  per  formare  il  moxa,  purché  ne 
sia  grosso  il  fusto  : e prima  di  servirsi  di  questa  mi- 
dolla la  lasciano  impregnarsi  d^  olio  di  sesamo. 

Prospero  Alpino  ci  ha  fatto  conoscere  il  me- 
todo , con  cui  i moderni  Egiziani  applicano  il  fuoco 
sul  corpo  umano,  che  essi  riguardano  come  il  più  si- 
curo rimedio  per  la  guarigione  di  moltissime  malattie. 
L uso  di  qusto  mezzo  è cosi  familiare  in  Egitto,  che 
al  dire  di  Alpino,  si  vede  in  quel  paese  uiF infinità  di 
persone , che  portano  un  gran  numero  di  cicatrici  ri- 
sultanti dalle  ustioni  fatte  loro  su  diverse  parti  della  te- 
sta, e specialmente  sul  vertice,  verso  la  nuca,  su  tutta 
1 estensione  del  pericranio  , alle  tempie  e dietro  V orec- 
chie : se  n’osservano  poi  sul  collo,  sul  petto  ,\agr  ipo- 
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condri  , sulla  spina  del  dorso , alle  articolazioni  delle 
braccia  , delle  mani  e dei  piedi.  In  caso  di  bisogno  si 
sottopongono  anche  l’ estremità  inferiori  alT  azione  di 
questo  specifico  ; giacche  gli  Egiziani  riguardano  il 
fuoco  come  il  più  grande  e più  efficace  rimedio  per 
la  guarigione  delle  malattie , che  hanno  resistito  alle 
altre  risorse  della  medicina.  Essi  non  si  servono  per 
cauterizzare  di  altra  materia  , che  del  solo  cotone  , con 
cui  formano  una  specie  di  cilindro  conico  , nel  centro 
del  quale  evvi  un’apertura;  fasciano  questo  cilindro 
con  un  pezzo  di  tela  di  lino,  largo  tre  dita,  e lungo 
un  cubilo  , e la  fissano  con  un  filo  di  seta.  Posano  la 
base  di  questo  cilindro  sulla  pelle  in  modo,  che  vi 
stia  bene  aderente  , appiccano  il  fuoco  alla  sua  som- 
mità, e lasciano  consumare  insieme  il  cotone  e l’in- 
viluppo di  tela  di  lino  , avendo  la  precauzione  di  toc- 
care continuamente  la  pelle  intorno  al  moxa  con  un 
ferro  freddo  a line  di  temperarvi  1’  effetto  del  calore 
e per  impedirne  1’  infiammazione.  Applicano  poi  sul- 
1’ ustione  la  midolla  di  bove  , finché  non  è caduta  l’e- 
scara. Tal’ è il  metodo  dei  moderni  Egiziani  per  la  cau- 
terizzazione, il  quale  é stalo  adottato  per  tutta  l’Eu- 
ropa , sebbene  tardissimamente.  In  fatti  1’  opera  di  Pro- 
spero Alpino  , in  cui  è minutissimamente  descritto  que- 
sto metodo  comparve  alla  luce  nel  iDqi.  e frattanto 
non  si  è incominciato  a servirsi  del  cotone  non  filato 
per  comporre  il  moxa  od  a fare  un’  uso  assai  esteso 
di  questo  mezzo  terapeutico,  che  dopo  la  pubblica- 
zione delle  Miscellanee  di  Chirurgia  di  Pouteau  nel 
lyyo.  Per  verità  parecchi  medici  Tedeschi,  Italiani, 
Pollacchi  e di  altri  paesi  ancora,  hanno  parlato  del 
moxa , ceiebraudone  i vantaggi  dit^tro  Ten  Rhyne  e 
Kaempfer,  ma  hanno  fatto  solamente  menzione  del 
moxa  descritto  da  questi  autori  , e non  di  quello  com- 
posto di  cotone  alla  maniera  degli  Egiziani.  Ond  e 
che  non  si  può  ricusare  a Pouteau  la  gloria  di  avere 
introdotto  questo  mezzo  curativo  fra  noi,  e di  averne 
fatto  conoscere  i salutari  effetti  con  un  gran  numero 
di  osservazioni. 
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Molti  eh  irurghi  dopo  Pouteau , e fra  gli  altri  il 
Baron  Percj,si  sono  specialaiente  occupati  della  com- 
posizione dei  moxa.  Quesl^  ultimo  ha  successivamente 
proposto  la  mecc’a  dei  cannonieri  , il  lino  , la  canapa  e 
il  cotone  fortemente  impregnati  di  nitrato  di  polassa  , 
P agarico  di  querce  , la  midolla  del  girasole  , il  cotone 
detto  nankin,  o colore  di  albicocca  j ma  egli  dà  per  altro 
la  preferenza  a queste  due  ultinte  sostanze,  e ne  fa  i più 
grandi  elogi.  Ma  ad  onta  di  questi  encomi  , e del  sedu- 
cente nome  di  moxa  i^ellutato , che  Percy  dà  a quello 
preparato  colla  midolla  del  girasole,  esso  è poco  usalo, 
e si  continua  generalmente  a servirsi  dei  moxa  ordinari, 
cioè,  formati  di  cotone , colie  modificazioni  indicate  da 
Potìteau.  Ma  qualunque  sia  la  sostanza,  che  noi  impie- 
ghiamo  per  comporre  il  moxa,  essa  non  è altro  , she  il 
veicolo  o il  mezzo  di  trasmissione  del  fuoco,  o per  me- 
glio dire  del  calorico  , e non  comunica  niente  più  alla 
parte  vivente  , su  cui  si  lascia  consumare.  Ecco  il  modo 
di  preparare  i moxa  : 

Si  forma  un  cilindro  di  cotone  della  grossezza  rela- 
tiva alla  larghezza  delP  ustione  , che  si  vuol  fare,  e si 
fascia  di  tela  di  lino  , che  si  fìssa  con  dei  punti  d^  ago. 
Il  suo  diametro  varia  da  un  pollice  a venti  linee.  Il  co- 
tone dev^  essere  più  , o meno  serrato  , secondo  che  si 
vuole  cauterizzare  più  , o meno  profondaraenle  ; ma  cio- 
nonostante si  deve  tenere  un  giusto  mezzo  , perchè  se 
il  cotone  è troppo  serrato  , la  sua  combustione  è diffici- 
le , ed  il  fuoco  penetra  con  stento  fino  alla  base  del  ci- 
1 indio,  e se  lo  é poco,  il  fuoco  facilmente  si  estingue.  Pre- 
parato così  il  cilindro  , si  divide  con  un  ferro  ben  ta- 
gliante  in  tante  porzioni  lunghe  un  pollice  , che  vengono 
a fo  rmare  altrettanti  moxa. 

Situato  convenientemente  il  malato  , si  coprono  i 
contorni  della  parte,  che  deve  soffrire  P ustione  con 
delle  pezze  di  lino  bagnate  nelP  acqua  , a fine  di  preser- 
varle dalP  azione  dei  frammenti  infuocati  , che  si  stacca- 
no dal  moxa  a misura  che  brucia.  Quindi  si  appicca  il 
fuoco  a una  estremità  del  moxa,  accostandolo  alla  fiam- 
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ma  di  un  lume,  e quando  arde  bene,  si  applica  V altra 
sua  estremità  sulla  parte  , che  si  umetta  prima  colla  sali- 
va , e vi  si  mantiene  invariabilmente  per  tutto  il  tempo 
delia  sua  combustione.  Questa  precauzione  è necessaris- 
sima , atteso  che  i dolori  fortissimi,  che  soffre  il  pazien- 
te gli  fanno  fare  sovente  dei  movimenti  involontari,  nei 
quali  il  moxa  potrebbe  abbandonare  il  luogo,  ov'^è  stato 
applicato.  Si  può  fissare  il  moxa  con  una  pinzetta  , che 
serve  ancora  a tenerlo  bene  applicato  contro  i tegumenti, 
o sivvero  con  un’anello  metallico,  che  il  Baron  Larrey 
ha  imitato  da  Prospero  Alpino,  perfezionandolo  coll’ag- 
giunta di  tre  piccoli  sostegni  di  legno,  che  lo  tengono 
discosto  dalla  pelle,  e di  un  manico  parimente  di  legno. 
Questo  anello  è comodissimo,  ma  siccome  il  suo  diame- 
tro dev’essere  proporzionato  a quello  del  cilindro  di  co- 
tone , che  forma  il  moxa,  e che  se  n’applicano  di  varia 
grossezza  , bisogna  perciò  essere  provvisti  di  parecchi  di 
questi  anelli  di  diversi  diametri.  Noi  ci  serviamo  per 
fissare  i moxa  del  mezzo  seguente.  Prendiamo  un  pezzo 
di  cartone  grosso,  rotondo  o quadro,  largo  circa  tre 
pollici  , nel  cui  mezzo  facciamo  un  foro  rotondo  , di  un 
diametro  un  poco  minore  di  quello  del  cilindro,  il  quale 
adattiamo  nel  foro  del  cartone  in  modo,  che  la  sua  estre- 
mità, che  deve  rimanare  in  contatto  colla  pelle,  sia  a 
livello  della  faccia  del  cartone,  che  deve  parimente  toc- 
care i tegumenti,  su  i quali  la  tenghiamo  applicata  colle 
dita,  o con  una  pinzetta  a anelli,  fra  le  cui  branche  ten- 
gliiamo  fisso  anche  il  moxa  senza  stringerlo. 

Acceso  il  moxa  e applicatolo  sulla  parte  , ove  si 
mantiene  immobile  con  gli  accennati  mezzi  , non  rimane 
che  a darsi  cura  di  farlo  ardere  fino  alla  sua  intiera  con- 
sumazione. Si  ottiene  questo  intento  agitando  l’aria  so- 
pra di  esso  con  un  ventaglio,  o soffiandovi  colla  Locca  , 
con  un  tubo  o con  un  soffietto.  In  quest’operazione  bi- 
sogna procurare  che  il  moxa  arda  ugualmente  in  tutti  i 
jmnti  del  suo  diametro  , soffiando  su  quelli  che  ardono 
meno. 

Il  malato  non  comincia  a sentire  l’impressione  del 
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fuoco  5 che  allorquando  la  comhnslione  del  moxa  é g’*.i 
assai  avanzata  , e che  si  avvicina  alla  pelle.  Da  primo 
sente  una  sensazione  di  calore,  ma  presto  questa  scusa- 
zione  si  cambia  in  un  dolore,  che  aumenta  per  gradi,  e 
diviene  vivissimosverso  la  fine  della  combustione  : allora 
si  sente  una  specie  di  crepitazione  o degli  scoppi  cagio- 
nati dalla  rottura  della  pelle  ^ che  s’increspa  e si  iende. 
l!  dolore  cessa  appena  che  è terminata  la  combustione 
d(d  moxa  ,e  la  parte  bruciata  presenta  un’escara  secca, 
dura,  ordinai'iamente  nera  nel  suo  centro,  e elallastra 
nella  sua  circonferenza.  La  sua  grossezza  è più  ; o 
meno  grande  , secondo  che  la  combustione  è stata  più 
o meno  lunga  Quando  ha  durato  molto  tempo  , perchè 
il  cotone  era  molto  serrato  , l’escara  si  estende  a tuUa  la 
grossezza  della  pelle,  e giammai  al  di  là.  Quando  la  com- 
bustione deTmcxa  è slatta  rapida,  la  pelle  non  è disorga- 
nizzata che  in  una  porzione  della  sua  grossezza.  In  questo 
caso,  se  la  malattia  per  cui  si  è usata  la  cauterizzazione  esige 
che  1’ ulcera  consecutiva  alla  caduta  dell’escara  suppuri 
per  lungo  tempo  e abbondantemente,  bisogna  bruciare  un 
secondo  moxa  sul  luogo , ove  è stato  consumalo  il  primo, 
affinché  il  tessuto  cellulare  si  trovi  allo  scoperto  dopo  la 
caduta  dell’  escara.  La  pelle  , che  confina  coll’  escara  è 
leggermente  infiammata. 

Si  copre  quest’  escara  ed  i suoi  contorni  con  un’ im- 
piastro di  unguento  della  madre  , o con  un  pezzo  di  spa- 
radrappo di  diachilon  gommalo,  che  si  rinnuova  ogni 
giorno.  La  leggiera  infiammazione  , che  la  circonda  pre- 
sto aumenta  5 la  suppurazione  si  stabilisce,  e l’escara  sì 
stacca  e cade  intieramente,  ma  non  prima  però  di  dieci, 
o dodici  giorni,  e talvolta  anche  più  tardi.  In  generale, 
quando  1’  escara  si  estende  a tutta  la  grossezza  della  pel- 
le , la  sua  Caduta  è più  sollecita,  che  allorquando  non  ne 
comprende  che  una  parte.  La  piaga,  che  essa  lascia  è 
più  larga  dell’escara  medesima.  Si  medica  in  modo  da 
guarirla  il  più  prontamente  possibile  , o da  tenerla  aperta 
per  lungo  tempo,  secondo  l’esigenza  del  caso.  Allor- 
quando la  malattia  , per  cui  è stata  praticala  la  cauteriz- 
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nazione,  rieri  esige  una  lunga  e abbondante  suppiirazio> 
ne,  sì  medica  (juesta  piaga  con  delle  fda  asciutte  , sulle 
quali  si  applica  un  piuinacciolo  leggermente  spalmato 
con  cerato  j nel  caso  contrario  sì  copre  con  un  impiastro 
di  unguento  della  madre,  o anche  colla  pomata  epispa- 
stica  , e se  malgrado  questi  mezzi  tende  a cicatrizzarsi, 
si  mette  un  pisello  o due  nel  suo  centro  per  convertirla 
in  un  cauterio. 

Gli  efFelli  del  moxa  sono  gli  stessi,  press*  a poco 
di  quelli  della  cauterizzazione  col  ferro  rovente.  Questi 
efFelli  sono  primari  , o secondari. 

Conforme  noi  abbiamo  detto  di  sopra  , il  moxa  ri- 
sveglia durante  la  sua  combustione  un  dolore  , che  va 
sempre  crescendo  , e che  diviene  talvolta  cosi  vivo  , che 
obbliga  a lamentarsi  anche  i malati  i più  coraggiosi.  Esfro 
assorbe  T umidità  della  pelle,  su  cui  agisce,  la  dissecca  , 
r increspa  e disorganizza,  e la  converte  in  un^  escara  più  , 
o meno  profonda  , secondo  T intensità  e durata  del  fuo- 
co. 11  moxa  non  può  produrre  questi  effetti  senza  cagio- 
nare nei  nervi  della  parte,  su  cui  esso  brucia,  una  viva 
e profonda  irritazione  , per  cui  diviene  un  potente  mezzo 
di  revulsione  e di  derivazione.  Questa  irritazione  au- 
menta razione  delle  parti  vicine,  vi  attira  gli  umori,  e 
dà  luogo  a una  infiammazione  più  , o meno  estesa  , e più 
o meno  viva  della  pelle  contigua  all' escara.  Tutti  questi 
effetti  sono  parimente  prodotti  da  un  ferro  incandescente 
applicato  su  di  una  parte;  ma  la  sua  azione  è subitanea; 
r irritazione  e il  dolore  che  ne  risultano  sono  portali  in 
unMstante  al  più  allo  grado  possibile,  nè  si  estendono 
al  di  là  della  parte  toccala  dal  ferro,  e cessano  quasi  in- 
tieramente dopo  la  prima  impressione  del  ferro  medesi- 
mo. U azione  del  moxa  , al  contrario  , è lenta  , graduata?^ 
e penetra  più  avanti  ; V irritazione  e il  dolore  , che  ne  ri- 
sultano si  aumentano  successivamente  dopo  la  semplice 
sensazione  del  calore  fino  ai  più  forti  patimenti , e sono 
]>iù  propri  per  conseguenza  a produrre  una  gran  deriva- 
zione. 

Considerato  setto  il  rapporto  dei  suoi  etfelti  primi- 
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livl  o immediati,  il  moxa  é preferibile  al  ferro  rovente  in 
tulli  quei  casi , nei  quali,  cauterizzando,  si  ha  meno  in 
vista  di  d isoi ganizzare  la  pelle  e di  convertirla  in  un^e- 
scara  , che  di  risvegliare  una  irritazione  prolungala  e 
gradatamente  aumentata  , capace  di  sloggiare  o di  attira- 
re air  esterno  una  causa  morbosa  da  lungo  tempo  pro- 
fondamente fissata  in  un  membro  o su  di  un'  organo  in- 
terno. Si  potrebbe,  é vero,  imitare  T azione  del  moxa 
con  un  ferro  caldo  , applicando  successivamente  sullo 
stesso  luogo  parecchi  cauteri  riscaldati  a diversi  gradi  , 
incominciando  da  quello  che  non  produrrebbe  che  una 
leggiera  sensazione  di  calore,  fino  all'estremo  , che  disor- 
ganizzerebbe nell'istante  la  pelle,  su  cui  venisse  appli- 
cato 5 ma  oltre  all'essere  impossibile  di  determinare 
precisamente  il  grado  del  calore  di  ciascun  di  questi  cau- 
teri , questo  modo  di  ustione  avrebbe  l'inconveniente  di 
spaventare  singolarmente  i malati  , la  maggior  parte  dei 
quali  hanno  una  invincibile  repugnanza  per  il  cauterio 
attuale.  La  repugnanza  per  il  moxa  è infinitamente  meno 
grande  , e se  s' incontrano  dei  maiali  , che  rimangono 
spaventati  alla  proposizione  di  applicar  loro  il  fuoco  su 
qualche  membro,  s'inducono  facilmente  a soffrire  questo 
modo  di  cauterizzazione  , facendo  loro  osservare  cbe  il 
fuoco  scendendo  poco  a poco  nel  cilindro  di  cotone  , 
il  dolore  non  nascerà  che  grado  a grado , che  sarà 
meno  forte,  e cbe  saranno  padroni  dì  sottrarcisi  al- 
lorché diverrà  insopportabile.  Si  trovano  pochi  mala- 
ti , che  non  restino  persuasi  di  queste  ragioni  , e che 
ricusino  1' applicazione  del  moxa,  mentre,  al  contrario, 
ve  ne  son  pochi  capaci  di  superare  il  timore  della  cau- 
terizzazione col  ferro  rovente  , e che  ci  si  sottopongano. 
Si  aggiunga  a questo  che  i preparativi  per  la  cauterizza- 
zione in  quest'  ultimo  modo  , hanno  qualche  cosa  di 
spaventevole  , che  agisce  fortemente  sull'  immaginazio- 
ne dei  malati  , e gli  porla  sovente  a ricusarla.  La  pre- 
])arazione  del  moxa  non  ha  niente  di  spaventevole, 
né  può  ispirare  ai  malati  il  più  piccolo  orrore. 

La  cauterizzazione  col  moxa  ha  degli  effetti  se- 
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condari  comuni  non  solo  col  cauterio  col  ferro  infuocalo, 
ma  ancora  colle  ulcere  artificiali,  cui  si  dà  il  nome  generi- 
co  dì  ernunlori.  Questi  effetti  sono  T infiammazione  , che 
nasce  attorno  d lP  escara,  e la  suppurazione  che  separa 
quest^  escara  dalle  parli  sane,  e che  dura  più  , o meno 
lungamente  dopo  che  tutte  le  parti  morte  sono  cadute. 
In  molti  casi  questa  suppurazione  non  contribuisce  meno 
deir  ustione  alla  guarigione  della malattia,  per  cui  il  mo- 
xa  è stato  applicato,  e talvolta  vi  contribuisce  anche 
maggiormente,  come  nella  malattia  vertebrale  dì  Pott. 
Ma  non  si  deve  giammai  ricorrere  al  moxa  allorché 
si  ha  unicamente  in  vista  di  promuovere  la  suppura- 
zione, perchè  si  può  ottenerla  con  mezzi  molto  più 
blandi. 

Il  moxa  può  essere  applicato  su  quasi  tutte  le 
parli  del  corpo  5 per  altro  ve  ne  sono  alcune,  sulle  quali 
non  bisogna  mai  situarlo,  ed  altre  su  cui  bisogna  appli- 
carlo con  molta  circospezione.  Le  parti  , da  cui  dev^e- 
scludersi  sono  la  faccia  , il  collo  , la  parte  anteriore  e 
superiore  del  petto  nelle  donne  , a cagione  della  defor- 
mità delle  cicatrici.  Non  deve  applicarsi  sul  tragitto  dei 
lendini  , dei  grossi  vasi  e dei  nervi,  che  non  sono  rico- 
perti che  dalla  pelle  e da  un  soltil  strato  di  tessuto  cellu- 
lare, nè  sugli  ossi  situali  immediatamente  sotto  i te- 
gumenti, nè  sulle  articolazioni  nei  luoghi,  ove  il  liga- 
mento  capsulare  tocca  la  pelle.  Molti  autori  non  voglio- 
no neppure  che  si  applichi  su  i tegumenti  capillati  , te- 
mendo che  il  fuoco  non  estenda  la  sua  azione  fino  alle 
membrane  del  cervello  ed  anche  a quest^organo  stesso. 
Il  loro  timore  è fondato  su  due  osservazioni  di  De 
Haen,  e sopra  alcune  esperienze  fatte  su  i cadaveri  da 
questo  celebre  medico. 

Il  soggetto  della  prima  osservazione  è un  robusto 
giovine  contadino  delTetà  di  dodici  anni,  attaccato 
dalla  gotta  serena  , che  secondo  le  apparenze  , era  nata 
per  una  contusione  alla  testa , ed  aveva  resistito  al 
mercurio,  alla  china,  alF  elettricità , agli  evacuanti  di 
ogni  specie  , ai  topici  sulla  tes^^a , ai  vessicanti  ed  ai 
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sttoni.  Gli  lu  applicato,  per  mezzo  di  una  cannla 
un  bottone  di  fuoco  sulla  parte  superiore  del  cranio 
messo  allo  scoperto  , che  produsse  un  assai  forte  do- 
lore nelle  prime  ore,  ma  che  si  moderò  in  appres- 
so. Gli  ritornò  l'appetito,  ed  il  romito,  cui  andava 
soggetto  , non  comparve  che  una  sola  volta.  Si 
sperò  bene  fino  al  quarto  giorno,  in  cui  il  polso  era 
regolare,  Tappetito  buono,  e non  vi  era  dolore  al 
capo  , a meno  che*  il  malato  non  lo  muovesse  da  una 
parte  alT  altra , e nel  dopo  pranzo  esso  assicurò  che 
stava  benissimo,  ed  m fatti  il  polso  era  tranquillo; 
ma  questo  ragazzo  non  aveva  guadagnato  niente  nella 
vista.  Frattanto  nella  notte  seguente  vomitò  , la  respi- 
razione apparve  imbarazzata,  le  guardie  sentirono  un 
rantolo,  die  le  allarmò;  esse  corsero  al  suo  letto,  ma 
per  vederlo  spirare. 

AlF  apertura  del  corpo  fu  trovato  che  F impres- 
sione del  fuoco  sull'osso  era  assai  leggiera,  e non 
penetrava  fino  alla  diploe;  ma  la  dura  madre  comincia- 
va a suppurare  nel  luogo  , che  corrispondeva  a questa 
impressione  esterna  del  fuoco  ; il  cervello  era  sanissimo, 
ma  le  meningi  erano  per  tutto  infiammatissime.  Per 
quanto  fosse  leggera  F impressione  del  fuoco  , si  era  e^e- 
sa  fino  alla  dura  ed  alla  pia  madre.  La  faccia  intertia 
dell'osso  n'era  rimasta  crepolata  a due  linee  dì  di- 
stanza dal  punto  , che  il  ferro  rovente  aveva  toccato  , 
e il  cranio  si  trovò  in  questo  luogo  di  una  straordi- 
naria trasparenza.  Del  rimanente  non  si  potè  scoprire 
nel  cervello  , nè  nei  nervi  ottici  in  particolare  , niente 
che  potesse  indicare  le  cause  della  gotta  serena. 

Il  soggetto  della  seconda  osservazione  è una  ra- 
gazza di  venti  anni , afi’etta  parimente  di  un'  amaurosi 
che  aveva  resistito  a tutti  gli  ordinari  soccorsi  delFar- 
te.  L'  operazione  fu  praticata  nella  stessa  maniera  che 
sul  giovine  contadino.  In  principio  le  cose  andarono 
bene,  ma  la  stessa  catastrofe  successe  nel  quinto  gior- 
no, dopo  alcuni  movimenti  convulsivi  nel  viso.  Que- 
sta ragazza  vomitava  come  il  contadino  , senza  che 
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avesse  ricevuto  alcun  colpo  alla  lesta.  All  apertura  del 
cranio  si  trovarono  press’  a poco  gli  stessi  sconcerti 
che  nell'antecedente  caso,  quanluntjue  Tosso,  su  cui 
era  stato  applicato  il  fuoco  , lusse  piu  grosso.  Ma  tu 
creduto  di  trovare  le  cause  della  cecila  in  una  rnaleria  si- 
mile in  parte  alla  calce,  ed  in  parie  alla  pappa;  la 
quale  riempiva  l’imbuto,  che  tu  trovato  di  un  diame^ 
tro  di  nove  linee.  L’infundibolo  era  piu  aderente  alla 
piamadre  , che  involge  i nervi  ottici  , e comprimeva 
assai  la  congiunzione  di  questi  nervi  da  far  credere  , 
che  dovesse  alterarne  le  funzioni  5 e vi  era  tutta  1 ap- 
parenza , che  questa  ragazza,  vivendo,  sarebbe  rimasta 
sempre  cieca. 

Nell’ esperienze  fatte  di  poi  da  De  Haen  sopra 
dei  crani  di  differenti  cadaveri  , egli  osservò  che  Tìm- 
pressione  del  ferro  rovente  si  faceva  sentire  vivamen- 
te e prorilissimamente  al  dito,  che  teneva  applicato 
sulla  parte  opposta  elell’ osso.  L olio  bollente  comu- 
nicava parimente  a questo  dito  un  vivissimo  calore  , di 
modo  che  si  comprende  diSicilmente  per  qual  fortuna 
molti  di;  coloro,  cui  è stato  applicato  il  ferro  incan- 
descente sul  cranio,  siano  andati  immuni  dagli  acci- 
denti di  sopra  narrati  , specialmente  se  il  ferro  era 
molto  rovente  e di  una  superfìcie  un  poco  grande.  La 
conclusione  , che  deduce  il  prefato  autore  dalle  osserva- 
zioni e dalT  esperitnze  qui  riferite  , è che  gli  antichi  ed 
i moderni  non  hanno  che  troppo  di  sovente  proposto  non 
già  ciò  , che  essi  hanno  tutto  , ma  solamente  quello  che 
hanno  letto,  o sentito  dire,  senza  la  precauzione  di  av- 
vertire che  non  potevano  darne  la  loro  esperienza  per 
garante*  Non  vi  sarebbe  forse  luogo  anche  a sospettare 
che  avessero  taciuto  i funesti  avvenimenti  per  propalare 
solamente  dei  successi  dovuti  o al  calore  moderalo  del 
ferro  , o ad  un  contatto  breve  e superficiale  ! 

Pouteau  riporta  un’  osservazione  , che  come  quelle 
di  De  Haen  prova  il  pericolo  dell'applicazione  del  ferro 
rovente  sul  cranio.  Un  uomo  di  3o.  anni  aveva  ricevuto 
un  colpo  sulla  soinmilà  della  test»»  , e la  piaga  non  cica- 
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ttizzò  che  in  capo  a un^anno.  Appena  che  questa  pia- 
ga fu  intieramente  guarita,  il  malato  fu  attaccalo  dal- 
1 epilessia,  i cui  accessi  divenivano  ogni  giorno  più  fre- 
quenti. Egli  passò  un^anno  in  questo  stato  , alla  fine  del 
quale  andò  allo  spedale  di  Lione.  Pouteau  riaprì  la  cica- 
trice per  mezzo  della  pietra  da  cauterio,  efind’allora 
gli  accessi  non  comparvero  altrimenti  ; vi  fu  una  leggiera 
esfoliazione , e Pouteau  raccomandò  a questo  malato 
di  mantenere  la  piaga  per  mezzo  di  un  pisello  3 ma 
il  chirurgo  , che  lo  medicava  avendo  fatto  un  nuovo 
tentativo  di  lasciare  cicatrizzare  la  plaga,  P epilessia 

ricomparve,  e cesso  dopo  una  seconda  applicazione 
del  caustico. 


Quest  osservazione  fece  sperare  a Pouteau  Io 
stesso  vantaggio  per  un^  epilettico , cui  aveva  ammini- 
strato inutilmente  un  gran  numero  di  pretesi  specifici. 
La  pietra  da  cauterio  avendo  messo  Posso  allo  sco- 
perto , e gli  accessi  epilettici  non  essendo  diminuiti  , 
questo  chirurgo  credè  bene  di  applicare  sulPosso  un 
ferro  rovente  , ed  il  malato  non  si  lagnò  di  questa 
ustione,  ma  esso  ne  morì  tre  giorni  dopo,  essendo 
rimasto  assopito  per  ventiquattr' ore.  AlP  apertura  del 
cranio  fu  trovato  una  suppurazione  fra  la  dura  madre  e 
1 osso  , e un  infiammazione  assai  estesa  in  questa  mem- 
brana e nella  piamadre. 

Risulta  dunque  da  queste  osservazioni  che  1^  impres- 
sione del  fuoco  immediatamente  applicato  siilPossa  del 
cranio  , si  propaga  troppo  facilmente  e vivamente  fino 
alla  dura  madre  5 ragione  per  cui  non  ci  si  deve  ricor- 
rere. Ma  se  P applicazione  immediata  sul  cranio  di  un 
ferro  incandescente  non  può  esser  fatta  senza  esporre 
il  malato  a degli  accidenti  mortali  , non  è però  io  stesso 
di  quello  del  moxa  su  i tegumenti  capillati,  L^  azione  di 
questa  ustione , quando  si  brucia  un  moxa  solo  di  cotone 
sull  istesso  luogo  , non  si  estende  giammai  cosi  profon- 
damente da  far  temere  che  interessi  il  cranio,  e meno 
ancora  la  dura  madre.  Pouteau  ha  applicato  parecchie 
volte  il  moxa  sulla  sommità  della  testa , senza  che  ne 
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sia  lisullato  alcun  accidente.  Io  stesso  ho  fatta  questa 
appl'cazione  su  diversi  malati  , alcuni  dei  quali  ciano 
altaccati  da  ainaurosi  , altri  dalT  epilessia  , e niente 
n"è  avvenuto  di  sinistro,  ma  è bensì  vero  che  questi  ma- 
lati non  hanno  ritratto  alcun  Vantaggio  dalla  cauterizza- 
zione. Al  presente  non  si  esita  ad  applicare  il  moxa  sulla 
sommità  della  testa  e sopra  altre  parti  di  essa  5 ma  io 
sono  di  parere  che  molti  medici  si  decidono  troppo 
leggermente  a questa  operazione.  In  fatti,  quantunque 
questo  modo  di  cauterizzazione  dei  tegumenti  capillati 
non  produca  ordinariamente  alcun  accidente  , siccome 
però  non  è dimostrato  che  non  possa  produrne,  non 
dobbiamo  determinarci  a farne  uso  che  allorquando 
avvi  delle  grandi  probabilità  di  successo  5 questi 

casi  sono  estremamente  rari. 

Il  luogo,  ove  deve  applicarsi  il  moxa  per  rapporto 
alla  sede  della  malattia,  per  cui  vi  si  ha  ricorso,  va- 
ria secondo  la  natura  della  malattia  medesima.  Si  traila 
egli  di  un’affezione  reumatica?  bisogna  applicare  il 
moxa,  per  quanto  è possibile,  sul  luogo  stesso,  ove 
si  fa  sentire  il  dolore  , o sulla  parte  più  vicina.  E 
egli  questione  di  una  paraìisia , la  cui  causa  è proba- 
bilissimamenle  mobile  e suscettibile  di  cambiar  di  luo- 
go ? si  applica  il  moxa  più  vicino,  che  si  può  alla 
origine  dei  nervi,  che  si  distribuiscono  alle  parti  pa- 
ralizzate , e quando  ciò  non  e possibile  , sul  tiagitto 
dei  nervi  , i cui  filetti  comunicano  con  quelli  della 

parte  affetta  ec.  ^ i 11  j* 

Non  entra  nel  nostro  piano  di  parlare  delle  di- 
verse malattie,  per  la  cura  delle  quali  è stato  vantato 
il  moxa  come  un’efficacissimo  rimedio.  Noi  ci  ristrin- 
geremo solamente  a dire,  1 che  il  moxa  non  deve 
essere  usato  che  nelle  malattie  croniche;  2.«  che  con- 
viene particolarmente  nelle  affezioni  reumatiche  antiche 
e ostinate  , o risieda  la  loro  causa  all  esterno  , o nelle 
membra,  o nelle  pareti  delle  cavita,  o nei  visceil  in 
esse  contenuti  : giaccVié  non  bisogna  credere  che  i 
reumatismi  attacchino  le  sole  parli  esterne  del  corpo. 
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poiché  (lei  fatti  incontiastabili  provano  che  attaccano 
ancora  gli  organi  interni;  3.®  che  il  aioxa  poo  essere 
usalo  anche  nell' epilessia  , nella  gotta  serena  , nella 
paralisia  , nelle  nevralgie  , allorché  è infinitamente 
probabile  che  queste  malattie  dipendano  da  una  causa 
morbosa  fisssata  sul  cervello  , sulla  midolla  spinale  o 
su  i nervi  ; ma  siccome  in  queste  difterenti  malattie 
r indicazione  del  moxa  è raramente  positiva  j non  si 
deve  proporre  che  con  poca  fiducia  , per  timore  , che 
usandolo  nei  casi,  in  cui  non  può  essere  di  alcuna 
utilità , non  si  venga  a screditare  uno  dei  più  efficaci 
mezzi  della  medicina,  allorché  è impiegato  a propo- 
sito; 4*®  che  il  moxa  non  conviene  nelle  malattie, 
nelle  quali  la  struttura  degli  orga^ii  è più  o meno  al- 
terata , e che  si  chiamano  organiche.  In  queste  malat- 
tie il  moxa  non  solo  è inutile,  ma  può  ancora  riu- 
scire dannoso.  ^ 

Articolo  IV. 

Dei  vessicanti, 

I vessicanti  sono  uno  dei  mezzi  i più  energici  e 
più  efficaci  della  medicina  interna  , e il  loro  uso  é 
sovente  di  un  gran  vantaggio  nelle  afìezioni  chirur- 
giche. 

Noi  non  dobbiamo  contemplarli  quivi  sotto  il 
rapporto  dei  loro  effetti  vantaggiosi  , o nocivi  : molte 
dissertazioni  sono  state  pubblicate  sull'uso  e Fabuso 
dei  vessicanti  , ove  ciascuno  potrà  trovare  tutto  quello, 
di  cui  non  doviamo  trattare  in  quest'opera,  nella  quale 
parliamo  solamente  di  questi  rimedi  sotto  il  rapporto 
chirurgico.  Noi  indiclieremo  successivamente  il  modo 
di  applicare  i vessicanti  , di  medicarli  , di  rimediare 
agli  accidenti  che  possono  produrre,  e di  prevenire 
questi  accidenti. 
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Si  chiamano  vessicaiorìe  o epispastiche  certe  so- 
stanze, le  quali  applicate  sulla  pelle,  fanno  staccarne 
F epidermide  , e producono  un’afflusso  di  un  liquido 
sieroso  e gelatinoso  fra  questa  pelliccila  e la  j)elle  , con- 
tenuto in  una  vessica  o flittene  , che  si  rompe  ordina- 
riamente  da  se  stessa  io  ventiquattr’ore  , se  non  venga 
prima  strappata. 

Molte  sono  le  sostanze,  che  godono  di  questa 
proprietà  di  svessicare  5 tali  seno  le  foglie  della  celido- 
nia maggiore  , della  persicaria  chiamata  erba  pepe  , le 
radici  del  piretro  e del  ranuncolo  , i semi  della  mo- 
starda, e delFeuforhio , la  scorza  della  laureola  , Fam- 
moniaca  , 1’  acqua  bollente  ec,  ma  ninna  di  queste  so- 
stanze ha  un’azione  così  sicura,  come  la  polvere  delle 
cantaridi , la  quale  viene  usata  generalmente  e quasi 
esclusivamente  sotto  diverse  forme. 

Ordinariamente  si  fa  uso  dell’ impiastro  epispaslico 
o vessìcatorio , composto  di  tre  parti  di  pece  greca  , 
di  una  parte  di  trementina  , di  due  parti  e un  quarto 
di  cera  gialla  e di  una  parte  e mezzo  di  cantaridi  , ridotte 
in  finissima  polvere.  Si  rammollisce  col  calore,  o maneg- 
giandolo colle  dita,  e si  stende  sopra  un  pezzo  di  pelle  o 
di  tela  nuova  e forte  della  dovuta  grandezza  , e si  contor- 
na con  delle  liste  larghe  circa  tre  linee  di  diachilon  gom- 
mato. Prima  (lì  applicare  questo  impiastro,  vi  si  sparge 
sopra  un  poco  dì  polvere  di  cantaridi  e un  poco  di  ace- 
to, a fine  di  renderlo  più  attivo. 

In  mancanza  di  questo  impiastro  , ci  serviamo  di 
una  specie  di  pasta  o di  cataplasma  , composto  di  un’on 
eia  di  lievito  vecchio,  nel  quale  s’incorpora  da  due 
dramme  fino  ad  una  mezz’oncia  di  polvere  di  canterelle, 
coll’aggiunta  di  una  sufliciente  quantità  di  aceto  forte  per 
formarne  una  pasta.  Il  vessicante  cosi  preparato  conviene 
particolarmente  nei  casi  , nei  quali  bisogna  oparare  una 
forte  revulsione  e un’abbondante  evacuazione  di  umore 
sieroalhurninoso , atteso  che  esso  agisce  prontissitna- 
merite  , e cagiona  molta  rossezza  e irritazione  nella  pelle, 
su  cui  produce  delle  grosse  e numerose  flittene.  Ma 
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questa  pasta  ha  T inconveniente  di  colare  e di  estendersi, 
ed  è per  questo  che  non  si  deve  applicare  che  sulle  parli 
del  corpo  , ove  si  può  solidamente  fissare. 

In  questi  ullinìi  tempi  si  è immaginalo  di  stendere 
sopra  di  un  laffetlà  un  sottilissimo  strato  d’ un’ impiastro 
epispaslico,  in  cui  entra  la  polvere  delle  cantaridi,  per 
formare  dei  vessicanti  di  ima  nuova  forma.  All’occasione , 
si  taglia  un  pezzo  di  questo  taffettà,  e si  applica  sulla 
pelle  5 ma  questi  vessicanti  non  sono  cosi  energici  e si-' 
curi  , come  quelli  preparali  nel  modo  ordinario. 

L’impiastro  vessicatorio  deve  esesre  più  , o meno 
sopracaricato  dì  polvere  di  canterelle,  secondo  l’età  e 
il  sesso  del  malati  , la  delicatezza  della  parte  , e la  specie 
della  malattia  , onde  accrescere,  o minorare  l’attività  e 
la  celerità  del  suo  effetto,  Dev’  essere  meno  attivo  per 
i bambini  e per  le  donne  , la  cui  pelle  è più  fine  , 
specialmente  se  debbano  applicarsi  sulle  tempie  , e die* 
tro  l’ orecchie , le  quali  parti  è anche  cosa  ben  fatta 
dì  spalmare  prima  con  del  cerato  , per  preservarle  da 
una  troppo  forte  impressione  del  vessicante.  Convengono 
dei  vessicanti  più  attivi  per  la  gente  della  campagna  , 
e per  ì vecchi  , i quali  hanno  la  pelle  più  dura  e 
secca  , e nelle  malattie  comatose  , nelle  quali  è neces- 
sario d’irritare  vivamente,  e di  produrre  un’abbondante 
scolo  di  sierosità, 

I vessicanti  possono  applicarsi  su  tutte  le  parli  del 
corpo  , e le  differenti  indicazioni  devono  determinare 
il  luogo  della  loro  applicazione.  Il  più  di  sovente  si 
attaccano  alla  nuca,  dietro  1’ orecchie  , fra  le  spalle,  alle 
braccia  , alle  cosce  , e alla  polpa  delle  gambe.  Nelle 
malattie  accompagnate  da  dolori  , sì  applicano  sul  luo- 
go dolente.  Quando  sì  ha  in  vista  non  solamente  di 
risvegliare  una  locale  Irritazione  , e di  produrre  una  forte 
revulsione,  ma  di  mantenere  ancora  una  suppurazione 
per  un  tempo  più  o meno  lungo,  si  attaccano  i ves- 
sicanti su  di  una  parte  , ove  sia  facile  il  medicarli  , e si 
sceglie  ordinariamente  a questo  oggetto  la  pai  te  esterna  e 
media  del  braccio,  Ma  siccome  il  vessicante  a lungo 
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andare  altera  il  tessuto  delia  pelle,  per  cui  ne  risulta  una 
cicatrice  sgradevole  alla  vista,  nelle  donne  si  devono  si- 
tuare sulla  parte  più  alta  del  braccio,  e bisogna  anche 
avere  la  precauzione  di  non  mantenerli  lungamente 
nello  stesso  braccio.  L^istesso  può  dirsi  del  vessicante 
applicato  alla  nuca  e dietro  T orecchie. 

Preparato  il  vessicante  e determinato  il  luogo 
della  sua  applicazione  , se  questa  parte  è guarnita  di 
peli  , bisogna  rasarli  : questa  precauzione  è importante 
perche  risparmia  molto  dolore  ai  inalati  , e i chirur- 
ghi diligenti  giammai  la  trascurano  ; ma  è sovente 
omessa  dai  giovani  studenti  degli  spedali.  Si  frega  la 
parte  con  una  pezzetta  di  tela  bagnata  nell’  aceto  , fin- 
esse  non  diviene  rossa  , a fine  di  accelerare  l’azione 
del  vessicante  5 e allora  vi  si  posa  sopra  questo  impia- 
stro , dopo  averlo  scaldato  un  poco  al  fuoco  se  è d’in- 
verno, affinché  vi  si  attacchi  più  facilmente,  ed  a 

questo  oggetto  , dopo  applicato  , sì  comprime  ancora 

contro  la  parie  per  qualche  istante  colla  palma  della 
mano.  Il  contorno  di  diachilon  gommato , di  cui  ab- 
biamo poco  fa  parlato  , non  si  usa  altro  che  nei  ce- 

rotti vessicatori  , che  devono  applicarsi  su  di  una  par- 
te immobile,  ma  nel  maggior  numero  dei  casi  questo 
esjiedienle  non  basta  per  fissare  il  vessicante  , e siamo 
obbligati  di  ricorrere  a delle  compresse  e ad  una  fa- 
sciatura appropriata  alla  forma  della  parte.  Se  questa 
forma  non  si  presta  all’uso  di  una  fascia,  che  si  possa 
convenientemente  stringere j prima  di  applicarla  insieme 
colle  compresse  , si  deve  fissare  il  vessicante  con  delle 
liste  di  cerotto  diachilon  , assai  lunghe  da  sopravan- 
zarlo da  una  parte  all’altra  di  quattro  o cinque  [loh 
lìci  , applicate  in  diversi  sensi.  È necessario  di  fissare 
il  vessicante  , perchè  se  venisse  a scorrere  , potrebbe 
rimanere  senza  effetto  , o produrlo  su  di  r.ltre  parti  , e 
questa  precauzione  va  specialmente  presa  allorché  il 
maialo  e in  un  delirio  frenetico  , e che  si  adopra  la  pa- 
sta molle,  di  cui  si  è parlato  ; ma  la  miglior  cosa  per 
altro  è di  non  servirsene  che  sulle  parti  , ove  può 
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essere  mantenuta  immobile,  come  sulle  gambe,  le  cosce 
e le  braccia. 

Alcune  ore  dopo  V applicazione  del  vessican- 
te  , il  malato  sente  nella  parte,  ov’è  applicato  , del  ca- 
lore, del  bruciore,  e della  tensione;  ineseguito  la  pelle 
diviene  rossa  e dolente,  l'epidermide  si  stacca  e si  forma 
una  vessica  ripiena  di  un'amore  sieroso  albuminoso  più,  o 
meno  abbondante.  Oltre  questi  effetti  locali,  il  vessicaote 
produce  un'  eccitamento  su  tutta  V economìa  i il  polso 
diviene  più  forte  e più  accelerato;  il  corpo  è sovente 
agitato  , la  bocca  asciutta  , e la  sensibilità  generale  ac- 
cresciuta. Questi  effetti  generali  sono  proporzionati  al- 
r irritabilità  del  soggetto,  essendo  in  alcuni  appena  sen- 
sibili , ed  in  altri  assai  forti.  Le  particelle  acri  delle 
cantaridi  portano  talvolta  la  loro  azione  sulla  vessica , 
e producono  degli  ardori  d'  orina  , la  disuria  , la 
stranguria,  ed  anche  l’ematuria;  per  altro  questi  accidenti 
sono  rari.  Si  è creduto  di  poterli  prevenire  mescolando 
alTimpiastro  vessicatorio  un  poco  di  canfora  in  polvere,  ma 
l’esperienza  ha  dimostrato  l' inutilità  di  quest’ addizione. 
Si  prevengono  più  sicuramente,  e sì  combattono  quan- 
do sono  nati  , facendo  bevere  al  malato  del  brodo  di 
pollo  , del  sìere  , dell’ acqua  dì  altea,  o di  semi  di  lino 
emulsionata.  Giova  anche  la  canfora  data  alla  dose 
di  cinque  o sei  grani  nella  conserva  di  rose  , più  volte 
nella  giornata,  unitamente  a queste  bevande. 

L’impiastro  vessicatorio  produce  il  suo  effetto  più, 
o meno  prontamente,  secondo  la  sua  attività  e la  deli- 
catezza della  pelle.  Ordinariamente  la  sua  azione  è com- 
pleta dalle  dodici  alle  ventiquattr’  ore  ; ed  è terminala 
quando  ha  prodotto  una  vessica  su  tutta  la  superficie, 
che  esso  ricopre,  o che  si  osserva  tutto  l’ apparecchio 
nmido  , se  questa  vessica  si  è rotta. 

Allora  si  toglie  1’ apparecchio  e l’impiastro  vessica^ 
torio,  procurando  di  non  strappare  l’ epidermide.  O si 
vuole  guarire  la  piaga  prodotta  dal  vessicante  in  pochi 
giorni  , o si  vuole  mantenere  e farla  suppurare.  Nel  pri-r 
mo  caso  bisogna  aprire  la  vessica  nella  sua  parte  ìuro- 
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riore  per  dar' esito  a tutta  la  sierosità,  e si  lascia 
1' epidermide  staccata  in  sito,  coprendola  con  un  pez- 
zetto di  tela  o di  carta  sugante  spalmata  col  cerato  5 
questa  medicatura  sì  rinnuova  ogni  dodici  o ventiquat- 
tr'ore,  ed  in  capo  di  quattro  o cinque  giorni  si  forma  la 
nuova  epidermide,  eia  sola  traccia,  che  resta  del  Vessì- 
cante  è un  rossore  nella  pelle  , che  non  tarda  molto 
a dileguarsi.  Questo  vessicante  si  chiama  volante  , senza 
dubbio  perchè  se  n^applicano  quasi  sempre  più  di  uno 
successivamente  nelle  vicinanze  del  luogo,  ove  il  pri 
ino  è stato  attaccato. 

Quando  si  vuol  fare  suppurare  il  vessicatorio  , si 
taglia  r epidermide  intorno  la  circonferenza  della  vessìca 
e si  asporta  ; ma  siccome  le  papille  nervose  della  pelle 
si  trovano  allora  a nudo,  e che  l'applicazione  delle 
sostanze  le  più  blande  su  questa  superficie  tutta  nervosa 
cagiona  molto  dolore , se  il  malato  è sensibilissimo  , 
è meg  lio  aspettare  fino  al  giorno  dopo  a togliere  l'e- 
pidermide ; ma  se  poi  il  malato  fusse  in  un'  assopi- 
memto  letargico,  bisogna  asportarla  subito,  sìa  qua- 
lunque la  sua  sensibilità.  Ma  siasi  poi  tolta,  o no 
l'epidermide,  bisogna  medicare  la  piaga  nel  modo  se- 
guente, Si  taglia  una  pezzetta  di  tela  della  forma  del 
vessicante,  ma  un  poco  più  grande  ; vi  si  stende  sopra 
del  burro  fresco,  e vi  sì  applica  una  foglia  di  bietola, 
avendone  prima  tolte  o schiacciate  le  costole,  e si 
spalma  aneli’ essa  col  burro.  In  questa  maniera  ven- 
gbiamo  a formare  una  specie  d'  impiastro  composto 
di  una  pezzetta  di  tela  , di  uua  foglia  di  bietola  e di  due 
strati  di  burro.  Si  applica  questo  impiastro  sulla  piaga  , 
si  copre  con  una  compressa  piegata  in  quattro,  e si  tiene 
il  lutto  in  silo  con  una  fasciatura  adattata  alla  forma 
della  parte  ; e se  si  teme  che  la  pezzetta  possa  scorrere, 
sì  fissa  anche  con  delle  liste  di  cerotto  airsrlutinativo.  Se 

o O 

non  si  liauno  delle  foglie  di  biéitola  della  grandezza 
della  plaga  , se  ne  pongono  più  di  una  sulla  pezzetta  in 
modo  , che  la  coprono  tutta.  In  mancanza  delle  foglie 
di  bietola  , si  prende  della  carta  sugante,  le  medicature 
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Sì  l’inniiovaDo  ogni  dodici  ore.  Quando  non  si  è aspor- 
tala subito  P epidermide , si  toglie  il  giorno  dopo  o il 
terzo,  giacché  senza  di  questo  j la  suppurazione  non 
si  stabilirebbe. 

Siccome  la  piaga  è molto  sensibile  nei  primi  due 
o tre  giorni  , specialmente  quando  si  è asportata  su- 
bito b epidermide , il  burro  è necessario  per  moderare 
1^  irritazione  e favorire  la  formazione  della  marcia  j ma 
se  SI  continuasse  a medicare  per  un  tempo  più  lungo 
la  piaga  con  questa  sostanza,  rirrilazione  e T infiam- 
mazione della  pelle  si  estinguerebbero  , la  suppura- 
zione non  si  stabilirebbe,  e la  nuova  epidermide  ri- 
nascerebbe ben  tosto.  Ed  é perciò  che  dopo  questi 
primi  giorni  , bisogna  applicare  sulla  piaga  dei  topici 
capaci  di  risvegliare  e di  mantenere  il  grado  d’infiam- 
mazione , necessaria  per  la  formazione  della  marcia. 
E stalo  dato  a questi  topici  il  nome  di  pomate  epi- 
spaslicbe  o vessicatorie  , di  cui  si  è molto  variala  la 
composizione,  ma  riconoscono  sempre  la  loro  pro- 
prietà eccitante  dalla  polvere  delle  cantaridi  passata 
per  setaccio  , o dall’  estratto  oleoso  di  questi  inselli. 
Si  dà  loro  il  colore  verde  colT  addizione  di  una  certa 
quantità  di  verde  rame,  che  le  rende  più  attive,  o si 
fanno  divenire  gialle  col  curcuma,  che  non  comunica 
loro  alcuna  proprietà.  In  mancanza  di  queste  pomate  , 
che  si  trovano  preparate  nelle  farmacie  , si  può  com- 
porne una  neir  istante  incorporando  dodici  o quindici 
grani  di  polvere  di  cantaridi  passata  per  setaccio  in 
un  oncia  di  unguento  basilicon.  Ma  qualunque  sia  la 
pomata  epispastica,  di  cui  ci  serviamo,  s' impiega  sola, 
o mescolata  con  una  certa  quantità  di  butirro  , secondo 
la  sua  attività  e il  grado  di  sensibilità  della  piaga. 
Tutta  1 arte  di  mantenere  la  piaga  del  vessicante,  con- 
siste nel  medicarla  con  una  pomata  assai  attiva  per 
risvegliarvi  il  grado  d’irritazione  e d’infiammazione, 
capaci  di  produrre  lo  sviluppo  dei  bottoni  carnosi  e 
la  formazione  della  marcia.  Se  la  pomata  è troppo  at- 
tiva , cagiona  molto  dolore,  e vi  suscita  un’ infiamma» 
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zioae  troppo  forte , la  quale  in  vece  di  produrre  della 
marcia,  fa  ^gemere  dalla  piaga  una  sierosità  sanguigna. 
Se  5 al  contrario  , la  pomata  è troppo  debole,  non  ri- 
sveglia il  grado  d’  infiammazione  necessario  per  lo  sta- 
bilimento della  suppurazione  , e la  piaga  si  cicatrizza. 
L uno,  o r altro  di  questi  due  inconvenienti  sono  da 
temersi , allorché  il  cbirurs^o  affida  la  medicatura  del 
vessicante  a persone  estranee  all'arte,  mentre  non  ac- 
cadono sotto  la  sua  mano  , che  sa  dare  alla  pomata 
epispastica  il  grado  di  forza  necessaria  per  T oggetto  , 
che  si  propone.  Per  questa  ragione  i vessicanli,  che 
devono  mantenersi,  bisogna  che  nei  primi  tempi  al- 
meno siano  medicali  dal  chirurgo  , il  quale  potrà  poi 
in  appresso  istruire  altra  persona  intorno  al  modo  di 
medicarli. 

La  materia  purulenta,  che  scaturisce  dal  vessi- 
cante , ha  un’’  odore  spiacevolissimo  , che  lo  contrae 
per  il  suo  soggiorno  sul  luogo,  neir  intervallo  delle 
medicature.  Quest' odore  è anche  più  forte,  quando  si 
unisce  del  burro  alla  pomata  , o specialmente  quando 
si  medica  col  solo  burro.  Si  può  minorare  d’  assai 
quest'inconveniente  spalmando  la  pezzetta,  su  cui  si 
applica  la  foglia  di  bietola,  coll'unguento  della  ma- 
dre; mescolando  del  cerato  colla  pomata  epispastica, 
allorché  è necessario  moderarne  l'attività,  e medican- 
do poi  il  vessicante  ogni  dodici  ore  nell'inverno,  e 
tre  volte  il  giorno  nell'  estate.  In  ciascuna  medicatura 
si  lavano  i contorni  della  piaga  con  dell’  acqua  tiepi- 
da , e si  asterge  la  marcia  , da  cui  è coperta  , con  una 
pezzetta  di  morbidissima  tela. 

La  foglia  di  bietola  , su  cui  si  stende  la  pomata 
epispastica,  non  dev'essere  più  larga  della  piaga , per- 
chè ricoprendo  anche  la  pelle  sana,  l'irriterebbe  e la 
farebbe  infiammare  , ed  anche  svessicare  5 questo  suc- 
cede talvolta  ancorquando  la  foglia  copre  la  sola  pia- 
ga , ma  che  è stata  molto  caricata  di  pomata  epispa- 
slica,  la  quale  allora  si  spande  all’intorno  sulla  pelle 
sana.  Si  previene  quest'inconveniente  circondando  la 
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pnga  con  delle  pezzette  di  tela  larghe  circa  un  polli- 
ce, e spalmate  con  cerato,  o pure  applicandovi  sopra 
una  pezzetta  di  tela  più  larga  della  piaga  , nel  cui  cen- 
tro si  fa  un^  apertura  grande  precisamente  quanto  la 
piaga  medesima  5 ed  anche  questa  pezzetta  si  spalma 
col  cerato.  Ci  dobbiamo  servire  anche  dell’uno  o del- 
I’  altro  di  questi  due  mezzi  , quando  si  vuole  dimi- 
nuire grado  a grado  la  piaga,  procurando  che  queste 
pezzette  coprano  allora  anche  la  porzione  della  piaga  , 
che  si  vuol  far  cicatrizzare. 

Si  formano  talvolta  sulla  piaga  delle  concrezioni 
membraniformi  biancastre  o giallastre,  le  quali  interpo- 
nendosi fra  la  pelle  , e la  pomata  epispastica  , rendono 
quasi  nullo  T effetto  di  quest’ ultima.  Bisogna  sollevare 
queste  concrezioni  con  una  pinzetta  o con  una  spatola  e 
portarla  via,  allorché  la  loro  aderenza  non  è forte  5 ma 
se  fusse  tale  , siccome  non  si  potrebbero  staccare  senza 
far  sanguinare  la  piaga  , e cagionare  un  vivo  dolore  al 
malato,  bisogna  contentarsi  di  smuoverle,  aspettando  a 
portarle  via  die  le  loro  aderenze  siano  divenute  più  de- 
boli , ciò  , che  ordinariamente  accade  nella  successiva 
medicatura.  Conviene  per  altro  osservare  in  ogni  medi- 
catura se  si  formano  di  queste  concrezioni , onde  toglierle 
via  subito  senza  dar  loro  il  tempo  di  prendere  della  con- 
sistenza , affinchè  la  piaga  resti  sempre  a nudo  , onde 
possa  risentire  l’azione  dei  topici  irritanti. 

In  alcuni  individui  la  sensibilità  è così  grande,  che 
le  pomate  le  meno  attive  cagionano  loro  dei  forti  dolo- 
ri , ed  eccitano  singolarmente  il  sistema  nervoso.  Per 
far  cessare  questi  accidenti  , bisogna  medicare  la  piaga 
con  i rilascianti  e gli  anodini;  ma  allora  la  suppurazio- 
ne diminuisce  o cessa  del  tutto  , di  modo  che  se  un’  e- 
muntorio  è assolutamente  necessario,  si  è obbligati  di 
sopprimere  il  vessicante  , e di  creare  in  sua  vece  un  cau- 
terio. 

Si  sviluppano  talvolta  sulla  superficie  della  piaga 
dei  grossi  bottoni  carnosi , che  sono  vegetazioni,  che  si 
devono  distruggere  colla  pietra  infernale,  o reciderle 
col  ferro,  allorché  sono  peduncolate. 
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Non  è raro  di  veder  nascere  intorno  di  un  vessi- 
caute  recente,  o mantenuto  da  qualche  tempo,  uuMn- 
fiammazione  erisipelatosa , o un'abbondante  eruzione  di 
piccole  pustole.  Talvolta  questa  specie  di  esantema  è 
prodotto  dal  cattivo  stato  delle  prime  vie,  e gli  emetici 
o i purganti  lo  fanno  sparire.  Ma  il  più  di  sovente  è 
causato  dal  vessicante  medesimo  , ed  in  tal  caso  si  dis- 
sipa coll  uso  delle  fornente  ammollienti  , o meglio  an- 
cora delle  semplici  lozioni.  Accade  per  altro  che  in  al- 
cune persone,  cjuest' eruzione  persiste  finché  dura  la 
causa,  che  1 ha  prodotta,  ed  in  tal  caso  bisogna  rinun- 
ziare al  vessicante.  In  altri  soggetti  l'applicazione  del 
vessicante  é accompagnata  da  un'infiammazione  flem- 
monosa , che  cede  prontamente  ai  cataplasmi  ammol- 
lienti. 

Un'altro  effetto  quasi  inevitabile  dell'applicazione 
delle  cantaridi,  è l'ingorgo  dolente  delle  glandule  lin- 
fatiche, cui  si  rendono  i vasi  assorbenti  della  parte, 
sulla  quale  sono  applicate  j ma  quest’accidente  non  esige 
alcun  rimedio,  perchè  o si  dissipa  da  per  se  in  pochi 
giorni,  o se  persiste  finché  non  è cicatrizzata  la  piaga  ^ 
reca  appena  un  leggerissimo  incomodo. 

Talvolta  si  vede  gangrenare  la  piaga  prodotta  dal 
vessicante , la  quale  diviene  allora  livida,  nerastra,  e ne 
geme  una  materia  rossastra,  fetida,  intanto  che  si  copre 
dell' escara  gangrenosa  più,  o meno  profonda.  Quest'ac- 
cidente è ben  raro  che  nasca  per  il  solo  effetto  dell'  irri- 
tazione cagionata  dalle  cantaridi,  ma  è quasi  sempre  il 
risultamenlo  di  una  particolar  disposizione  dell'  econo- 
mia , come  di  uno  stato  adinaraico  o cachettico.  In  fatti  , 
si  osserva  ancora  nel  tempo  stesso  formarsi  dell' escare 
gangrenose  in  altre  parti  , e particolarmente  in  quelle  , 
su  cui  gravita  maggiormente  il  peso  del  corpo.  In  tali 
casi,  mentre  sì  procura  di  combattere  l'affezione  prin- 
cipale con  dei  rimedi  interni  appropriati  alla  natura  di 
quest'affezione,  ed  allo  stato  del  soggetto  , si  applicano 
sul  vessicante  dei  topici  antisettici,  come  1' unguento  di 
storace,  il  balsamo  arceo,  la  polvere  della  china  china, 
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r alcool  canforato  o ammoniacalo  ec.  escara  si  stacca 
tjiedianle  la  suppurazione  allorquando  sono  migliorate 
le  condizioni  del  malato,  e F ulcera  , die  ne  risulta  de- 
x’  essere  trattata  come  le  piaghe  semplici.  Io  queste  cir- 
costanze 5 la  piaga  non  sempre  si  gangrena  , ma  talvolta 
ingrandisce  spontaneamente  5 e si  esulcera,  e F esul- 
cerazione continua  a fare  dei  progressi  finche  la  malattia 
principale  non  è guarita  5 allora  lo  stato  della  piaga  va 
migliorando  , e sMncammina  verso  la  sua  guarigione  ; ma 
questa  guarigione  è sempre  però  lunga  e difficile. 

Conforme  abbiamo  già  detto,  F applicazione  del* 
F impiastro  epispastico  cagiona  talvolta  una  dolorosa  im* 
pressione  sulla  vessica  , un  bruciore  nelF  orinare  , e una 
difficoltà  nelF  escrezione  di  questo  liquido;  ma  cj:uesti 
accidenti  sono  prodotti  specialmente  dal  giornaliero  uso 
delle  pomate,  nella  cui  composizione  entrano  delle 
cantaridi  , e si  osservano  più  particolarmente  nelle  per* 
sone  , che  vanno  soggette  a delle  malattie  della  vessica  , 
o dei  reni  , e specialmente  alla  ritenzione  d’  orina  ; ed 
è per  questo  che  viene  raccomandato  di  non  usare  in 
tali  persone  dei  vessicanti  , ov’ entrino  le  cantaridi.  Se 
avvi  bisogno  di  questo  rimedio  in  tali  malati,  come  pure 
in  quelli  di  un  temperamento  secco  e bilioso  , o in  certe 
malattie  convulsive  , è più  prudente  di  servirsi  di  epi- 
spastici  , nella  cui  composizione  non  entrino  delle  can- 
taridi. Gli  accidenti  cagionati  dalF  azione  di  questi  in- 
setti sulle  vie  orinarie  , meritano  tanta  maggiore  atten- 
zione , in  quanto  che  ignorandone  la  causa  , e continuan- 
do a medicare  il  vessicante  con  una  pomata  , che  con- 
tenga della  polvere  di  cantaridi,  potrebbe  risultarne 
un^  affezione  catarrale  della  vessica,  ed  anche  un'esulce- 
razione della  sua  membrana  mucosa,  come  ve  ne  sono 
parecchi  esempi.  Appena  dunque  che  uno  si  accorge  che 
le  cantaridi  agiscono  sulla  vessica  , bisogna  rinunziare  al 
loro  uso  , e medicare  il  vessicante  con  una  pomata  , che 
non  ne  contenga  , o sopprìmere  questo  emuntorio  e so- 
slituirvene  un'altro. 

Questi  cattivi  efìTetli  prodotti  dalle  cantaridi  sulla 
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vessìca,  hanno  determinato  alcuni  pratici  a servirsi  piut- 
tosto di  Yessicanti  composti  di  scorza  di  laureola.  Si 
scelgono  dei  fusti  di  questo  arboscello  della  grossezza 
di  una  penna  da  scrivere  , che  abbiano  la  scorza  ben  li- 
scia 5 si  tagliano  in  pezzi  lunghi  circa  un  pollice  , e si 
gettano  nelT  acqua  tiepida  per  mezz^  ora , a fine  di  am- 
mollirne la  scorza,  la  quale  sMncide  poi  per  il  lungo 
con  un  temperino , si  separa  dal  legno , e si  applica 
colla  sua  interna  superficie  sulla  parte  , che  si  vuole  sves- 
sicare,  dopo  di  averla  stropicciata  coll’aceto:  quindi  si 
copre  con  una  foglia  d’  elìera  , con  una  compressa  , e si 
tiene  in  sito  con  iin^  adattata  fascia.  Nei  primi  giorni 
si  rinnuova  la  scorza  mattina  e sera  , ma  quando  ha 
prodotto  il  suo  effetto  non  si  cambia  più  , che  una  volta 
in  ventiquattr’ ore.  In  seguito  si  applica  un  giorno  per 
r altro , ed  anche  più  di  rado.  La  scorza  di  laureola 
produce  press' a poco  gli  stessi  effetti  degli  altri  vessi- 
canti  , poiché  risveglia  l’ infiammazione  nella  pelle  e fa 
staccare  Tepidermide,  e scolare  una  quantità  più  , o me- 
no abbondante  di  sierosità,  ma  non  produce  peraltro 
né  piaga  , nè  esulcerazione.  In  certe  persone  questa 
scorza  occasiona  un’  infiammazione  erisipelatosa  o flem- 
monosa 5 che  si  estende  a tutta  la  parte  , e ci  forza  di 
abbandonarne  l’uso.  Si  rimedia  facilmente  a questo  acci- 
dente colle  fornente  ammollienti  e anodine  , o con  i ca- 
taplasmi ammollienti.  Questo  modo  di  svessicare  la 
pelle  è stato  singolarmente  vantato  da  molti  autori  , e 
nominatamente  da  Alanasio  Le  Roy  5 ma  per  quanti  elo- 
gj  siansi  prodigati  a questa  scorza  , e per  quanto  possa 
essere  vantaggiosa  per  le  persone,  nelle  quali  le  can- 
taridi attaccano  facilmente  la  vessica  , essa  non  può 
nella  maggior  parte  dei  casi  rimpiazzare  questi  inset- 
ti , la  cui  azione  è molto  più  pronta  e sicura.  Ond’ è 
che  l’uso  della  scorza  di  laureola  non  é mai  stato 
generale  , e al  presente  é quasi  interamente  andata  in 
oblio. 
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Articolo  V. 


Dei  senapismi. 


La  parola  senapismo  viene  da  sinapis  , senapa  , di 
CUI  si  fa  la  mostarda.  Si  chiama  in  generale  senapi- 
smo qualunque  cataplasma,  in  cui  entrano  i semi  della 
senapa  polverizzati.  Si  compongono  i senapismi  in  mo- 
do da  renderli  più,  o meno  attivi,  secondo  il  grado 
d^  irritazione  , che  si  vuol  risvegliare,  la  delicatezza 
della  pelle,  su  cui  devono  essere  applicati  e il  grado 
di  sensibilità  del  malato,  I senapismi  più  attivi  sono 
composti  dei  semi  della  senapa  ridotti  in  polvere  , me- 
scolati con  una  sufficiente  quantità  di  buon  aceto  , per 
formarne  una  pasta  alquanto  morbida.  Per  rendere 
ancora  più  attiva  questa  specie  di  cataplasma,  è stato 
consigliato  di  aggiungervi  alcune  sostanze  acri  ed  ir- 
ritanti , come  r aglio  pestato  e ridotto  io  polpa , la 
radice  del  raffino  salvatico  j>estata  , il  lievito  vecchio  , 
gli  escrementi  di  piccione,  il  muriate  di  soda,  ec.  ; 
ma  quest’addizione  è inutile,  perchè  non  aggiunge 
quasi  niente  airallività  della  polvere  della  senapa, 'al- 
lorché essa  è l’ecente  e pura  , cioè  , che  non  è me- 
scolata con  altre  farine.  Quando  si  vogliono  dei  sena- 
pismi meno  attivi  , si  mescola  la  polvere  della  senapa 
con  un  poco  di  farina  di  semi  di  lino  o di  segala.  Si 
trovano  nei  trattati  di  materia  medica  un  gran  numero 
di  formule  di  senapismi  , ma  quelle  che  abbiamo  ac- 
cennale, sono  quasi  le  sole,  di  cui  ci  serviamo  al 
presente. 

I senapismi  possono  essere  applicati  su  qualunque 
parte  del  corpo,  eccettuata  la  faccia,  ma  ordinaria- 
mente si  applicano  sulle  membra  è particolarmente  su 
quelle  inferiori.  In  generale  si  sceglie  la  parte  del 
Tom,  XI,  20 
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membro  5 ove  la  pelle  e più  delicata  e sottile.  Ond^è 
che  si  preferisce  la  parte  interna  della  coscia  , e della  gam- 
ba, il  dorso  e la  pianta  del  piede,  la  parte  interna  del  brac- 
cio, e la  faccia  anteriore  delTantibraccio  per  quèsl^applica- 
zione.  Si  hanno  talvolta  delle  ragioni  particolari  per  ap- 
plicare i senapismi  su  di  altre  parti  del  corpo  , come  sul 
Tarticolazioni,  allorché  ci  proponghiarao  di  richiamare  la 
gotta  su  queste  parti,  che  V ha  abbandonate  per  portarsi 
su  qualche  organo  interno;  su  i tegumenti,  che  ricoprono 
una  parte  dolente;  su  i lombi  , e sulle  parti  laterali  del 
petto  , nella  lombaggine  e nella  pleurodinia.  Se  la  parte, 
su  cui  dev^  essere  applicato  il  senapismo  e coperta  di 
pelo  , bisogna  raderlo.  Quantunque  questa  precauzione 
sia  meno  necessaria  che  per  T applicazione  dei  vessicanti, 
ciò  nonostante  non  si  deve  omettere,  perchè  il  pelo, 
specialmente  se  è folto,  si  opporrebbe  alT  azione  del 
senapismo. 

Allorché  la  pasta  , di  cui  è composto  il  senapismo 
è preparata  ,si  stende  sopra  un  pezzo  di  tela  grande 
quanto  occorre,  di  cui  si  ripiegano  i bordi  sulla  pasta, 
e si  applica  sulla  parte,  coprendola  con  una  compressa, 
che  si  mantiene  in  sito  con  una  fascia. 

L'azione  dei  senapismi  incomincia  a farsi  sentire 
quasi  immediatamente  dopo  la  loro  applicazione;  essi 
producono  un  dolore  . accompagnato  da  bruciore  , un 
rossore  erisìpelatoso , un  gran  calore,  della  gonfiezza  e 
della  tensione.  Xolti  questi  effetti  nascono  nello  spazio  di 
tre  ore,  e allora  é tempo  di  levare  il  senapismo.  IVIa  sicco- 
me l'azione  di  questo  topico  è piu  o meno  pronta,  secon- 
do il  grado  della  sua  attività,  della  densità  dell  epidermi- 
de e della  sensibilità  del  malato,  bisogna  regolarsi  perciò 
per  levarlo,  più  a norma  del  dolore  che  produce,  che  dalla 
durata  della  sua  applicazione.  Quando  il  dolore  comincia 
a divenir  fortissimo,  si  solleva  un  poco  il  senapismo  per 
osservare  lo  stato  della  pelle  , e se  e molto  rossa  bisogna 
levarlo  , senza  fare  attenzione  al  tempo,  che  e rimasto 
applicato.  Se  si  leva  prima  che  abbia  prodotto  gli  effet- 
ti , dì  cui  si  è parlato  , la  sua  applicazione  diviene  inuti- 
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le,  e se  s’ indugia  a toglierlo  dopo  che  ha  fatto  sentire 
la  sua  azione,  produrrebbe  una  forte  infianiinaziorie  , ac- 
compagnata probabilmente  da  flittene.  Queste  flittene  si 
cambiano  talvolta  io  ulcere  superficiali  , la  cui  durata 
è proporzionata  all'azione  della  senapa  , la  quale  non 
si  limita  alla  parte  ,_^su  cui  il  senapismo  è applicato, 
ma  si  estende  all'  universale  , che  ne  rimane  più  , o 
meno  eccitato  , secondo  il  grado  della  sensibilità  e 
della  irritabilità  del  malato,  e la  durata  dell' applica- 
zione del  senapismo. 

Allorché  il  senapismo  non  è rimasto  applicato 
sulla  parte , che  il  tempo  necessario  per  produrre  la  Tu- 
befazione della  pelle  , dopo  che  si  è tolto  , non  si  fa  al- 
tro che  difendere  detta  parte  da  qualunque  attrito , 
e dopo  due  o tre  giorni , e talvolta  anche  più  presto  , 
si  dissipa  intieramente  l’ irritazione , di  cui  era  la  sede. 
Ma  se  l' infiammazione  della  pelle  è tale  , che  anche  dopo 
tolto  il  senapismo , il  malato  continui  a soffrire  un  vivo 
dolore  , bisogna  allora  calmarla  , se  non  è più  necessaria 
per  la  malattia  , per'cui  si  ricorse  a questo  topico  , colle 
fornente  o con  i cataplasmi  ammollienti  e anodini.  Se 
sono  nate  delle  flittene  sulla  parte  , bisogna  semplice- 
mente pungerle,  per  farne  scolare  il  siero,  e applicarci 
sopra  una  pezzetta  , o della  carta  sugante  spalmata  con 
cerato.  L'istessa  medicatura  conviene  ancora  in  caso,  che 
siasi  formata  qualche  piccola  escara  , o qualche  escoria- 
zione nella  pelle.  Ma  se  poi  la  parte,  su  cui  è stato  ap- 
plicato il  senapismo  , divenisse  la  sede  di  una  gangrena, 
che  si  estendesse  a tutta  la  grossezza  del  tegumento  , 
come  è stato  talvolta  osservato  in  alcuni  soggetti  attaccati 
da  febbre  di  cattivo  carattere,  bisognerebbe  allora  im- 
piegare tutti  quei  rimedi , cui  si  ricorre  nelle  gangrene 
nate  per  causa  interna. 

Avvi  almeno  estrema  analogia,  se  non  identità  per» 
fetta,  fra  r azione  dei  senapismi,  e quella  dei  vessicanti 
preparati  colle  cantaridi  , ma  i loro  effetti  non  sono  per- 
altro assolutamente  gl’  islessi  : tanto  gli  uni  , che  gii  al- 
tri producono  qualche  tempo  dopo  la  loro  applicazione, 
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(lelP  irritazione  , del  dolore,  deli"  iafiainiuazione  , delle 
vessichc  ripiene  di  sierosità,  ed  u>i'  eccitamento  univer- 
sale ; ma  lutti  questi  effetti  si  manifestano  più  presto  do- 
po r applicazione  dei  senapismi,  che  dei  vessìcanti.  L'a- 
zione della  senapa  incomincia  a farsi  sentire,  come  ab- 
biamo detto  5 quasi  immediatamente  dopo  la  sua  appli- 
cazione, ed  in  alcuni  individui  il  dolore  , che  cagiona  é 
cosi  forte  dopo  un'  ora  , che  diviene  insopportabile,  e 
bisogna  levare  il  senapismo.  L'azione  delle  cantaridi  non 
principia  a farsi  sentire  che  dopo  quatti*' o cinque  ore 
che  è stato  applicato  il  vessicante,  e il  dolore  , che  ne 
risulta  non  è mai  cosi  forte  , come  quello  prodotto  dalla 
senapa.  L'  infiammazione  della  pelle  cagionata  da  questa 
ultima  sostanza  è sempre  molta  più  intensa  di  quella 
provocala  dalle  cantaridi.  Allorché  il  senapismo  rimane 
applicato  più  del  tempo  necessario  per  produrre  la  sem- 
plice infiammazione  della  pelle  , T epidermide  si  stacca, 
si  solleva  , e si  formano  delle  piccole  vessiche  o flittene, 
ripiene  di  un  umor  sieroso  j ma  queste  vessichetle  non 
sono  giammai  così  grandi  , come  quelle  prodotte  dalle 
cantaridi  : in  quest'  ultimo  caso  non  si  forma  ordinaria- 
mente che  una  sola  vessica  , che  talvolta  è enorme, 
mentre  le  vessichelte  prodotte  dalla  senapa  , sia  qua- 
lunque la  durata  della  sua  azione,  sono  sempre  nume- 
rose , poco  considerabili,  e separate  da  intervalli,  nei 
quali  la  pelle  apparisce  molto  infiammata.  Finalmente, 
l'eccitamento  universale  cagionato  dalla  senapa  é ordi- 
nariamente più  leggiero  di  quello  determinato  dalle  can- 
taridi. Ed  a lutto  questo  si  deve  aggiungere  ancora  , che 
l'azione  della  senapa  non  si  estende  mai  alla  vessica  , 
mentre  quella  delle  cantaridi  cagiona  talvolta  una  grande 
irritazione  in  quest'organo. 

Risulta  dunque  da  quanto  abbiamo  detto  finora  che 
1 senapismi  edf  i vessìcanti  non  devono  essere  usati  in- 
differentemente, e cbe  vi  sono  dei  casi,  ove  gli  uni  me- 
ritano la  preferenza  sugli  altri.  La  scelta  dev'essere 
subordinata  alla  natura  della  malattia,  per  cui  vi  si 
ricorre,  all' oggetto,  che  uno  si  propone  nell' usarli. 
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alle  diverse  circostanze,  che  accompagnano  la  malattia  , 
ed  a quelle  relative  all'età,  al  tempei’amento  del  malato, 
ec.  In  generale  , si  dà  la  preferenza  ai  senapismi , allor- 
ché ci  proponghiamo  di  risvegliare  prontissimamente 
una  grande  irritazione  nella  pelle , di  produrre  una  re- 
vulsione, o la  derivazione  di  un  principio  morboso  mo- 
bilissimo , fìssalo  sopra  un'  organo  interno.  E quindi 
è che  si  usano  con  successo  per  richiamare  la  gotta  ai 
piedi  , quando  si  è portata  su  qualche  vìscere. 
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